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24»  ANNEE.  —  MAI    1883. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU   16  AVRIL    1883. 

Présidence  de  M.  Uermel. 

M.  le  D' Hermel  donne  lecture  d'une  lettre  du  D^ 
Hammelrath  qui  donne  sa  démission  de  membre  de 
la  Société. 

Cetie  démission  est  acceptée. 

L^ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clini- 
que du  D'Jousset.  . 

M.  Crétin.  —  Selon  sa  louable  habitude  notre  con- 
frère, le  D'  Jousset,  a  fait  précéder  sa  clinique 
de  rhôpital  Saint-Jacques  d'un  sommaire  donnant 
une  idée  du  mouvement  des  malades  pendant  le  tri* 
mestre.  En  commençant  son  service,  M.  le  D^  Jousset 
a  trouvé,  dans  les  salles,  7  femmes  et  5  hommes. 
Il  est  entré,  du  1«'  décembre  1881  au  22  février  1882, 
31  femmes  et  24  hommes.  C'est  donc  67  malades 
qui  ont  été  soignés.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  2  dé- 
cès seulement  ;  49  sorties  après  guérison  ou  amélio- 
ration, et,  au  commencement  du  trimestre  suivant 
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il  restait  16  malades  en  traitement,  7  femmes  et  9 

hommes. 
A  première  rue  an  tel  résultat  est  on  ne  pent  pins 

satisfaisant  ;  mais  il  Test  bien  plus  encore  si  on  tient 

compte  des  cas  graves  qai  se  sont  présentés  en  assez 

grand  nombre  et  dont  la  solatîon  fayorable  ne  peut 

être  attribuée  qu'à  la   thérapeutique  homœopathi- 

que.  Cest  du  reste  ce  que  Texamen  de  cette  clinique 

intéressante  mettra  en  pleine  lumière. 

Dans  le  résumé  placé  en  tête,  de  l'obserration  I,  on 
lit  :  Autopsie  :  «  Poche  purulente  en  forme  de  kyste 
TOlomloeux  au  -dessus  de  la  vessie  ;  ovaire  à  gauche 
normal  ;  à  droite  dilaté  en  forme  de  poche  remplie 
de  pus.  > 

Et,  à  la  fin  de  Tobservation  :  «  Des  adhérences  soli- 
des limitaient  au  devant  de  la  vessie  une  poche  énor- 
me qui  contenait  un  litre  de  pus.  L'ovaire  droit  était 
converti  en  un  abcès.  L'ovaire  gauche  et  l'utérus 
étaient  sains.» 

Ces  faits  sont  reproduits  encore  dans  ces  réflexions, 
en  ces  termes  :  «  Cette  douleur  persistante  dans  le  haut 
de  la  cuisse  était  évidemment  en  rapport  avec  l'ova- 
rite  supputée  du  côté  droit  ;  puis  l'abcès  enkysté, 
qui  apparaît  au  côté  gauche  s'étend  rapidement  à 
Tombilic,  et  est  presque  indolent;  tandis  que  la  fosse 
iliaque  droite  et  la  cuisse  sont  le  siège  de  douleurs 
excessivement  vives.  >  (P.  352.) 
'  Or,  dans  le  cours  de  l'observation,  on  trouve  c  le  20 
décembre  (p.  315),  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une 
tumeurarroudie du  volume d*une  orange;  du  22.au 
29  la  tumeur  augmente  beaucoup,  elle  atteint  le  vo* 
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lume  d'une  grosse  tête  de  fœtus  et  arrive  Jusqu'au 
nombril  ;  le  8  décembre  la  tumeur  qui  existait  à  la 
fosse  iliaque  gauche  s^est  affaissée.  » 

Si  je  me  rends  bien  compte  de  ces  détails^  sfje  n'in- 
terprète pas  mal  leur  rédaction,  il  y  avait  évidem- 
ment deux  foyers  purulents  :  l'un  à  l'ovaire  droit,  et 
l'autre  enkysté,  au-dessus  et  en  avant  de  la  vessie. 
C'est  donc,  si  Je  ne  me  trompe^  dans  ce  kyste  puru- 
lent qu'on  trouverait  l'explication  du  travail  accusé 
du  20  au  20  novembre  par  l'apparition,  dans  la  fosie 
iliaque  gauche,  d'une  tumeur  grosse  comme  une 
orange,  et  par  l'augmentation  considérable  de  cette 
tumeur  du  20  au  20  novembre.  Le  3  décembre,  la  tu- 
meur s'affaisse  ;  on  peut  se  demander  si  son  con- 
tenu est  venu  s'enkyster  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  vessie,  et  dans  ce  cas,  comment 
cette  modification  ne  s'est  pas  accusée  par  une  tu- 
méfaction à  riiypogastre,  au-dessus  du  pubis.  D'un 
autre  côté,  dans  le  cas  où  le  kyste  n^aurait  pas  pour 
origine  la  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
comment,  par  quel  procédé,  cette  tuméfaction  a-t- 
elle  disparu  ?  où  est  passée  la  matière  qui  la  cons- 
tituait r 

Je  ne  vois  pas  de  solution  précise  possible. 

L'obscurité  de  ce  cas  était  telle,  qu'aucune  indica- 
tion positive  ne  pouvait  servir  de  base  au  traitement. 
La  colocynthis^  administrée  du  27  au  30  novembre, 
a  fait  cesser  les  vomissements.  Du  30  novembre  au 
22  décembre  Varsenic  et  le  sulfate  de  quinine  sont 
impuissants  à  modifier  le  mouvement  fébrile.  Le  22 
décembre  les  règles  qui  devaient  venir  n'ont  pas  pa- 
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ru.  L'aconit  est  prescrit  en  raison  de  cette  circons* 
tance,  en  raison  aussi  du  mouvement  fébrile^  et,  peut- 
êtrei  de  la  diarrhée  qui  survient.  Le  3  janvier  la  ma- 
lade est  prise  de  vomissements  verdâtres,  puis  de 
tous  les  symptômes  qui  font  redouter  une  hémor- 
rhagie  interne:  pâleur,  excessive  de  laface;lypo- 
thimie,  sueurs,  refroidissement,  pouls  imperceptible  ; 
Vergotineest  administrée  en  injections  sous-cutanées. 
Le  doute  était  ici  lég^itime.  Gomme  le  dit  M.  le  D^ 
Joussot,  le  mouvement  fébrile  intense,  franchement 
rémittent,  avec  les  frissons,  et  persistant  malgré  le 
sulfate  de  quinine,  était  bien  le  signe  d*une  suppu- 
ration. Aussi  est-ce  contre  la  suppuration  que,  dès 
le  début,  j'aurais  dirigé  le  traitement.  La  douleur 
très  vive  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  s'éten- 
dant  jusqu'à  la  symphise  sacro-iliaque,  la  douleur 
profonde  à  Paine  et  à  la  cuisse  droites,  pouvaient 
faire  penser  à  une  psoïte.  Il  est  vrai  que  l'attitude  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  droites  n'ont  pas  été  notées. 
L'apparition  de  la  tumeur  à  la  fosse  iliaque  gauche, 
était  bien  propre  à  augmenter  tous  les  doutes  ;  mais, 
après  sa  disparition,  les  symptômes  restent  les  mêmes 
à  droite,  la  supposition  de  Tabcès  profond  ou  de  la 
psoïte  restait  plausible.  0*est  pourquoi,  je  le  répète, 
j'aurais  insisté,  comme  mon  confrère  le  D'  Jousset, 
sur  l'administration  du  sulfate  de  quinine^  mais  plus 
que  lui  surTadministration  de  larsenic,  de  V aconit^ 
surtout  de  la  co/oci/nt/iis.  Enfin,  j'aurais  pensé  à  la 
belladone,  à  la  cantharisy  et,  en  somme,  je  ne  crois 
pas  que  le  traitement  ainsi  dirigé  eût  eu  un  meilleur 
résultat  que  le  sien. 
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Au  point  de  vue  pathogénique  cette  observation 
n'est  pas  moins  obscure. 

D'où  vient  cette  pelvi-péritonite  suppurée.  C'est 
par  des  vomissements  sans  efforts  qu'elle  débute  ;  dès 
le  22  novembre  apparaît  la  douleur  de  la  fosse  iliaque 
et  de  la  cuisse  droites,  précisément  le  jour  où  la  ma- 
lade a  son  époque  pour  la  dernière  fois. 

On  ne  peut  donc  attribuer  la  maladie  ni  à  la  sup- 
pression de  l'époque,  ni  à  sa  cessation  brusque.  En 
l'absence  de  tout  renseignement  précis  sur  les  antécé- 
dents, force  pst  de  recourir  aux  causes  banales  :  fati- 
gue, refroidissement.  Je  ne  me  rappelle  qu'un  cas  de 
pelvi*péritonite  chez  une  jeune  fille.  Là,  l'hésitation 
n'était  pas  possible;  l'époque,  très  abondante  habi- 
tuellement, avait  été  brusquement  supprimée  le 
second  jour,  à  la  suite  d'un  refroidissement. 

La  clinique  de  M.  le  D'  Jousset  étant  très  étendue, 
je  n'ai  pas  l'intention  de  discuter  chacune  de  ses 
observations  comme  je  viens  de  discuter  la  première. 
Je  ne  veux  m'arrêter  que  sur  deux  points,  l'un  de 
thérapeutique,  l'autre  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique, à  propos  des  deux  observations  suivantes. 

Dans  l'observation  II,  il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde 
de  forme  commune  putride.  Le  délire  a  été  très  pré- 
coce ;  il  a  paru  dans  la  nuit  du  5*  au  6^  jour.  Il  a  été 
combattu  successivement  par  la  belladone  et  le  stra^ 
monium.  Il  y  a  bien  longtemps  que  j'ai  employé  le 
sulfate  de  quinine  contre  le  délire  précoce  :  la  pre- 
mière fois,  comme  assistant  du  D'  Gabarus,  et  je 
crois  avoir  rappelé  sommairement,  sinon  in  extenso, 
l'observation  de  la  j(  une  malade  chez  qui  le  délire 


14  BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

s'était  manifesté  dès  le  3*  ou  4*  jour  d'une  fièvre 
typhoïde.  Il  céda  immédiatement  après  l'administra- 
tion du  sulfate  de  quinine  et  la  maladie  suivit  dès 
lors  une  marche  rég^ulière  et  assez  béniprne.  Dans 
plusieurs  autres  circonstances  le  sulfate  de  quinine 
m'a  donné  le  même  résultat  favorable.  Une  seule 
fois,  chez ^le  fils  d'un  de  mes  meilleurs  amis,  j'eus  la 
douleur  de  voir  le  délire  persister  et  la  maladie  em- 
porter rapidôment  le  malheureux  jeune  homme  en 
pleine  ataxie. 

Chaque  fois  que  je  reviens  sur  ce  sujet,  je  me  plais 
à  rappeler  que  c'est  notre  bien  regretté  confrère,  le 
D*"  Huvey,  qui,  en  1869,  m'a  indiqué  le  sulfate  de 
quinine  comme  éminemment  propre  à  régulariser  les 
fièvres  éruptiveset  la  fièvre  typhoïde  à  marche  ano- 
male dès  le  début.  Dans  le  cas  de  Tobseryation  II  de 
notre  confrère,  lô  D'  Jousset,  je  n'eusse  pas  hésité  à 
prescrire  le  sulfate  de  quinine  dès  le  début  du  délire. 
Peut-être  le  succès  n'eût-il  pas  répondu,  sinon  à 
mon  attente,  du  moins  à  mon  espérance.  Mais,  dans 
les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  ataxique  ou 
putride  (et,  pour  moi  la  fièvre  typhoïde  de  l'obser- 
vation II  est  en  même  temps  ataxique  et  putride), 
dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde,  dis-je, 
les  succès  sont  si  rares  que,  n'en  obtint-on  que  quel- 
ques-uns, on  aurait  encore  à  s'en  féliciter. 

Dans  l'observation  III  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas 
douteuse.  L'ostéite  aiguë  qui  marque  la  convales- 
cence est  assez  fréquente  ;  M.  le  D'  Siredey  a  publié 
récemment  sur  ce  sujet  un  travail  dont  je  n'ai  eu 
connaissance  que  par  une  analyse  très  succincte.  Je 
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reviendrai  sur  c6  sujet  dans  la  elinique  que  je  pré- 
pare sur  un  trimestre  de  1882.  Sur  trois  fièvres  typhoï- 
des que  j*ai  eues  à  soigner  dans  ce  trimestre,  l'une  a 
présenté  tout  à  la  fin  de  la  convalescence  des  points 
très  nombreux  d'ostéites  qui  n'ont  pas  abouti  à  la 
suppuration.  J'ai  administré  Vargentum;  mais  je  n'en 
ai  pas  obtenu  des  effets  très  appréciables,  à  moins 
qu'il  ne  faille  lui  attribuer  la  résolution  très  lente 
de  l'ostéite  dans  les  différents  points  affectés  ;  car 
cette  résolution  n'est  pas  encore  entièrement  terminée 
aujourd'hui. 

Je  serai  très  bref  maintenant  sur  quelques-unes 
des  autres  observations.  Dans  la  IV*,  M.  le  D' Jousset 
a  mis  en  évidence  l'action  salutaire  du  tartarus  eme- 
tiens  à  la  1''  trituration  décimale,  vingt  centigram- 
mes en  vingt-quatre  heures,  dans  le  catarrhe  suffo- 
cant. A  propos  de  la  pleurésie  rapportée  de  la  page 
418  à  la  page  421,  et  dont  la  guérison  a  été  obtenue 
au  onzième  jour,  M.  le  D'  Jousset  s'exprime  ainsi  : 
t  En  résumé,  la  guérison  a  été  très  prompte,  et  je 
doute  que  les  vésicatoires  et  les  purgatifs  puissent 
jamais  en  présenter  une  semblable.  »  J'aurais  été 
plus  affirmatif  que  notre  confrère.  Il  est  certain,  pour 
moi,  que  s'il  est  une  maladie  où  la  supériorité  du 
traitement  homœopathique  sur  les  traitements  déri- 
vatifs, évacuants, hyperthénisants,  et  même  antiphlo- 
gistiques,  soit  incontestable,  c'est  la  pleurésie. 

Dans  l'observation  de  typhlite  rapportée  à  la  page 
421,  le  diagnostic  n'est  pas  moins  remarquable  que 
le  succès  du  traitement.  Pour  mon  compte,  je  n'ai 
jamais  obtenu  de  la  belladone,  de  la  cantharist  de 
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Yapis  et  de  la  colocynthis  que  j'emploie  habituelle- 
ment dans  la  pérityphlite,  une  guérison  aussi 
prompte,  c'est  à-dire  au  5*  jour  du  traitement.  Tout 
récemment  j'ai  employé  la.  bryone  à  la  3*  dilution, 
comme  le  D' Jousset,  et  même,  je  dois  le  dire,  à  la 
teinture  mère,  sans  obtenir  le  moindre  résultat. 
Enfin,  en  ce  qui  reg^arde  Taction  de  la  belladone  à  la 
30%  sur  l'iritîs  syphilitique,  M.  le  D' Jousset  n'est  pas 
parvenu  à  forcer  ma  conviction.  Je  vois  bien  que  la 
belladone  associée  au  traitement  hydrargfyrique  a  eu 
raison  de  Tiritis.  M.  Jousset  reconnaît  lui-même  que 
c'est  là  une  objection  sérieuse  contre  l'action  indé- 
pendante de  la  belladone.  Je  vois  bien  que  du  29  no- 
vembre au  3  décembre,  on  administre  la  belladone 
avec  le  sulfure  rouge  de  mercure  ;  que  le  6  décem- 
bre on  remplace  le  sulfure  rouge  par  le  corrosivas 
et  qu'on  suspend  la  belladone  ;  que,  le  7  décembre, 
l'œil  est  redevenu  plus  rouge;  que  du  7  au  12  on 
prescrit  la  belladone  3*  et  que  l'œil  reste  dans  le 
même  état  ;  que  du  13  au  16  on  prescrit  la  belladone, 
6%  mais  en  même  temps  trente  centigrammes  de  la 
première  décimale  d'hydrargyrum  proto  -iodatum  ; 
que  Tamélioration  se  prononce  en  24  heures  ;  qu'elle 
s'accentue  à  partir  du  16,  \dk  belladone  étant  admi- 
nistrée à  la  30%  mais  en  même  temps  le  proto-iodure 
porté  à  cinq  décigrammes  de  la  première  décimale  ; 
je  vois  bien  tout  cela;  mais  je  ne  vois  nullement  l'ag-  * 
gravation  subite  lorsqu'on  a  essayé  de  suspendre  la 
beZZadone.  Il  y  a  simplement  un  peu  plus  de  rou- 
geur le  7  après  la  suspension  de  la  belladone.  Du  7 
au  12  état  stationnaire,  malgré  l'administration  de 
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la  belladone  seule  à  la  3^.  L3  16,  après  une  améliora* 
tion  amenée  en  24  heures,  soit  par  le  proto-iodure^ 
soit  par  la  belladone  6%  soit  par  leur  association,  il 
y  a,  à  deux  reprises  différentes,  une  exacerbation  vio- 
lente des  douleurs  ;  faut-il  attribuer  cette  agfgrava* 
tion  ou  à  la  belladone  6'  ou  au  proto-iodurej  ou  à 
leur  association  ?  Mais  alors,  commentla  belladones^ 
n'apt-elle  pas  produit  une  aggravation  semblable  ou 
au  moins  plus  forte  du  7  au  12  ? 

Comment  le  proio-iodure  1/10,  à  trente  centigram- 
mes produit-il  cette  aggravation,  alors  qu'à  cinquante 
centigrammes,  associé  il  est  vrai  à  la  belladone  30*^ 
non  seulement  il  ne  la  produit  plus,  mais  môme  il 
amène  une  amélioration  sérieuse  ? 

Enfin,  si  la  belladone  3*  ne  produit  pas  d^aggrava- 
tion  et  si  la  belladone  6^  en  produit  une  violente, 
comment  n'en  produit-elle  pas  une  plus  forte  à  laSO''? 
Les  aggravations  par  les  doses  infinitésimales  com- 
mencent-elles à  la  6*  pour  ne  s'arrêter  qu'à  la  30"  ? 

Je  ne  cherche  pas  ici  une  vaine  chicane  à  mon 
excellent  ami  leD' Jousset.  Je  veux  seulement  mon- 
trer où  on  arrive  lorsqu'on  ne  tient  pas  compte  de  la 
marche  naturelle  delà  maladie,  des  dates  auxquelles 
les  effets  des  médicaments  se  sont  produits,  et  qu*en 
un  mot  on  attribue  aux  médicaments  tous  les  chan- 
gements survenus  en  bien  ou  en  mal  au  cours  d'un 
traitement,  au  lieu  de  les  attribuer  soit  à  la  maladie 
elle-même,  soit  à  toutes  les  conditions  variables  où 
ee  trouve  le  malade.  On  en  arriverait,  à  ce  compte, 
comme  je  l'ai  déjà  fait  remarquer  maintes  fois,  à  con* 
sidérer  comme  fâcheux  les  résultats  du  traitement  de 
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ramygdalite  lapins  simple,  par  la  belladone,  le  solu- 
bilis,  dans  les  vingt-quatre   ou  quaranie-huit   pre- 
mières heures,  à  plus  forte  raison  du   traitement  de 
Tesquinancie  par  le  lachesis  tant  que  la  suppuration 
ne  s'est  pas  fait  jour. 

Mon  excellent  confrère,  le  D"^  Jousset  et  vous  tous, 
messieurs,  vous  ne  verrez  dans  l'étendue  de  ces  re- 
marques, je  Tespère,  qu'une  preuve  de  rintérêt  que 
j'ai  pris  à  sa  clinique,  de  la  déférence  que  j'ai  pour 
ses  opinions,  du  dé^ir  que  j'ai  de  les  partager  et  du 
regret  que  j'é^u'ouve  lorsque  je  ne  puis  les  accepter 
entièrement. 

M.  Jousset. —  La  malade  dont  il  est  question  dans 
la  première  observation  a  présenté,  je  dois  le  dire,  des 
symptômes  d^une  interprétation  assez  obscure  et  le 
diagnostic,  même  aprè^  l'autopsie,  n'a  pu  être  établi 
d'une  façon  satisfaisante. 

La  tumeur  qu'où  sentait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  qui  avait  le  volume  d'une  orange  a  rapi- 
dement augmenté  et  présentait  au  bout  de  quelques 
jours  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  ;  en  même  temps 
rinflammation  se  propageait  derrière  l'utérus  et  un 
épanchement  considérable  se  produisait»  Le  toucher, 
qui  n'a  été  pratiqué  que  tardivement,  n«  m'a  d'ail- 
leurs fourni  que  peu  de  renseignements.  Le  collap- 
8US  des  derniers  jours  m'a  également  induit  en  er- 
reur et  c'est  la  pensée  d'une  héraorrhagie  interne  qui 
m'a  fait  prescrire  les  injections  d'ergatine  qui  étaient 
parfaitement  inutiles. 

Dans  l'observation  II  c'est  bien  d'une  fièvre  typhoï- 
de à  forme  putride  qu'il  s'agissait.  Les   formes  de  la 
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'  fièvre  typhoïde  sont  parfois  difficiles  à  distinguer.  Ici 
on  pouvait  établir  le  diagnostic  en  tenant  compte 
des  symptômes  suivants  :  longueur  des  prodromes» 
chaleur  fébrile  très  grande  et  prématurée,  prostra- 
tion très  grande  s^accompagnant  d'évacuations  invo- 
lontairofi,  tympanite  considérable,  ce  dernier  symp- 
tôme est  très  important  dans  la  forme  putride  de 
la  fièvre  typhoïde.  La  ponction  de  Tintestin.  est  très 
utile  dans  ces  cas  et  amène  ordinairement  un  soula- 
gement considérable. 

Quanta  la  belladoïie  que  j'ai  administrée  à  la  ma* 
lade  atteinte  d*iritis  syphilitique,  je  n'ai  pas  dit  que 
ce  médicament  et  la  3*  dilution  avait  amené  une  ag- 
gravation ;  j'ai  constaté  seulement  que  cette  dilution 
n'avait  pas  aussi  bien  réussi  que  la  30".  A  cette  ques- 
tion que  me  pose  M.  Crétin  :  est-ce  à  Ifi  belladone  ou 
au  mercure  qu'on  doit  attribuer  la  guôrison  y  je  crois 
pouvoir  répondre  que  c'est  bien  la  belladone  qui  a 
eu  un  effet  curatif,  car  l'iritis  n'est  pas  on  général 
aussi  vite  modifié  par  le  mercure.  D'ailleurs,  chez 
cette  malade,  en  cessant  l'usage  de  la  belladone,  j'ai 
vu  l'iritis  revenir  et  J'ai  dfl  alministrer  de  nouveau 
le  médicament. 

M.  Tebsier.— Je  pense  comme  le  D""  Jousset  que  la 
belladone  80*  dilution  est  efficace  contre  l'iritis  sy- 
philitique, il  me  semble  môme  que  lo  D'"  Jousset  a 
donné  dans  certains  cas  la  200"  avec  succès. 

A  propos  de  la  lièvre  typhoïde  à  forme  putride,  il 
y  a  deux  médicaments  dont  on  n'a  pas  parlé  et  qui 
peuvent  âtre  utiles  dans  cette  grave  afi:*ection,  eu 
sont  le  geUeminum Bemperv .  Qiloveratrum  viride* 
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M.  Frédault  père.  —  En  lisant  la  clinique  du  D' 
Jousset,  il  m'a  semblé  qu'il  avait  laissé  la  rédaction 
des  observations  telle  qu'elle  a  été  faite  par  Tînterno. 
J'ai  bien  longtemps  hésité  à  toucher  aux  observations, 
croyant  d'abordqu'il  était  préférable  de  les  laisser  avec 
leur  forme  primitive  ;  mais  je  pense  maintenant  qu'il 
vaut  mieux  les  revoir,  les  corriger  et  les  compléter. 

Je  ne  parlerai  pas  delà  première  observation,  car 
j'avoue  que  je  n'ai  que  vaguement  compris  la  mala 
die  dont  il  s'agissait. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  je  pense  comme  M. 
Jousset  qu'il  existe  bien  réellement  une  forme  putri- 
de de  cette  maladie,  bien  différente  de  la  forme  ata- 
xique  rapide  ou  lente,  décrite  par  Huxham.  Dans 
cette  forme  putride  le  sulfate  de  quinine  ne  donne 
pas  de  bons  résultats,  mais  il  y  a  un  médicament  qui 
m*a  rendu  grands  services,  c'est  le  muriatis  acid.  Je 
le  crois  supérieur  à  tous  les  autres  médicaments  in- 
diqués en  pareil  cas. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE  DE   L'HOPUAL  SAINT-JACQUES 

(SERVICE  DE   M.    LE    D^   GABALDA). 

{Suite). 


Observation  V.    —  Arthrite  blennorrhagique. 

Mlle...  19  ans,  blanchisseuse.  Entrée  le  28  août, 
sortie  le  7  décembre.  Lit  n'  9. 
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Blennorrhagie  antérieure  dataut  de  trois  semaines 
environ  (mal  soignée).  En  ce  moment  la  malade 
tache  encore  son  lingue,  mais  Técoulement  tend  à  se 
supprimer  :  il  y  a  huit  jours  environ  la  malade  s*est 
plaint  d'une  légère  douleur  dans  Tépaule  droite, 
mais  qui  n'a  pas  persisté  ;  en  ce  moment  elle  accuse 
une  vive  souffrance  dans  le  pied  gauche  :  il  y  a  de 
la  rougeur  avec  gonflement  et  sensibilité  extrême 
(région  tarsienne).  L'état  général  est  assez  bon,  la 
langue  un  peu  blanche  seulement,  Tappétit  conservé. 
Un  peu  de  fièvre  chaque  soir,  et  quelques  sueurs  la 
nuit. 

Le  29  août.— Temp.s.  38.  Acon,  T.  M.  et  Bryon,  3. 

Lo  30  août.  —  Pas  de  fièvre  ce  matin  ;  mais  la 
malade  a  beaucoup  souffert  cette  nuit;  le  pied  est  très 
rouge.  Même  traitement.  Piqûre  de  morphine  le  soir. 

Le  31  août.  —  Même  état,  même  traitement. 

Le  1"  septembre.  —  Les  douleurs  sont  toujours 
vives  surtout  la  nuit  ;  le  gonflement  semble  encore 
augmenter,  la  température  atteint  38.5  chaque  soir, 
sans  fièvre  au  matin.  Salicylate  de  soude  1'*  trit.  dé- 
cim.  1  g.  Piqûre  de  morphine. 

Le  3  septembre.  —  La  douleur  est  un  peu  moins 
vive,  mais  la  malade  ne  doit  toujours  son  sommeil 
qu^à  la  morphine.  Même  traitement. 

Le  4  septembre.  —  La  journée  précédente  a  été  un 
peu  plus  mauvaise.  Salicylate  de  soude  1"  décim.,  2 
grammes. 

Le  6  septembre.  — •  La  température  ne  dépasse  plus 
38.  Les  nuits  sont  plus  calmes  ;  legonflement  semble 
avoir  diminué.  Même  traitement. 
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Le  8  septembre.  —  Les  douleurs  ont  assez  dimi- 
nué pour  permettre  d'abandonner  les  piqûres  de 
morphine.  Par  ailleurs,  même  traitement. 

Le  11  septembre,  —  Le  pied  est  toujours  doulou- 
reux à  la  pression,  mais  le  gonflefmeut  a  beaucoup 
diminué  ;  les  nuits  continuent  d'être  plus  calmes. 
Même  traitement  auquel  on  adjoint  une  légère  com- 
pression au  moyen  du  bandage  ouaté. 

Le  14  septembre.  —  La  malade  supporte  assez  bien 
lescompressionslespremiers  jours,  mais  les  douleurs 
ont  repris  assez  vives  cette  nuit.  Bryonia  3,  seule- 
ment. 

Le  16  septembre.  —  Les  douleurs  sont  de  plus  en 
plus  vives  :  élancements  surtout  la  nuit.  Même  trai- 
tement. 

Le  18  septembre.  —  Même  état.  Ruta  3. 

Le  21  septembre.  —  Les  douleurs  semblent  un  peu 
moins  vives.  On  revient  à  la  compression  légère, 
après  avoir  badigeonné  le  pied  avec  la  teinture  d'iode. 
Ruta  3. 

On  continue  ce  dernier  traitement  jusqu'au  5  octo- 
bre. La  malade  semble  s'en  bien  trouver,  les  nuits 
sont  bonnes,  Tappétit  est  revenu,  la  fièvre  est  tombée, 
la  rougeur  a  presque  disparu;  un  peu  d'empâtement, 
sorte  d'œdème  de  la  région  du  tarse  reste  encore  à  la 
malade.  La  douleur  est  si  peu  vive  que  depuis  quel- 
ques jours  la  malade  peut  se  lever  en  appuyant  son 
pied  sur  une  chaise. 

Le  6  septembre.  —  Chute  à  la  suite  de  laquelle  les 
accidents  reprennent. 

Brt/one  3,  pendant  trois   jours   produit  un   assez 
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bon   effet  sur  les  douleurs  très    vives  en  ce  mo- 
ment. 

Du  9  au  20  octobre.  —  Caustic»  6  ;  plus  une  pom- 
made avec  caustic.  6,  1  gr.;  axonge,  30  gr. 

Du  20  au  2S  octobre.  —  Argentum  oxydât.  S""  trit. 
0,20. 

Le  28  octobre.  —  L'arthrite  est  définitivement  pas- 
sée à  l'état  chronique  etles  médicaments  n'ontqu'une 
faible  action  sur  elle.  La  douleur  est  toujours  moins 
vive,  et  semble  même  disparaître  à  certains  jours  ; 
il  reste  une  grande  raideur  des  articulations,  avec 
gonflement  œdémateux  de  toute  la  région  du  tarse. 
Kali  iodur.  V^  trit.  0,25,  jusqu'au  3  novembre. 

Puis  Myrica  cerifera  3*  dil.  (D'  Ozanam),  du  3 
au  20  novembre...  Action  non  douteuse  mais  insuffi- 
sante. 

Enfin  i4sa  fœtida,  3"  dil.,   jusqu'à  la  sortie  le.  7 

décembre,  où  la  malade   quitte  l'hôpital  améliorée, 
mai    non  guérie. 

Observation  VI.  —  Synoque» 

Mlle. . .  30  ans,  domestique.  Entrée  le  5  septembre, 
sortie  le  21  septembre.  Chambre  L 

Perte  d'appétit  et  de  sommeil  depuis  15  jours. 
Courbature  générale '.céphalalgie,  pas  de  gargouille- 
ment, ni  d'épislaxis,  ni  de  diarrhée. 

Le  5  septembre.  —  Temp.  s.  39.4.  Baptisia  1"  dil. 
décim.  X  gouttes. 

Le  6  septembre.  —  Temp.  m,  38.1  et  s.  39.1.  Lan- 
gue jaunâtre;  bouche  mauvaise.  Même  traitement. 

Le  7  septembre   —  Temp.  m.  et  s.  38.8.  Ini^omnie- 
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persiste  avec  perte  d*appétif,  mais  toujours  ni  taches, 
ni  diarrhée.  Même  traitement. 

Le  8  septembre.  —  Temp.  s.  38.6.  La  malade  a  dor 
mi  cette  nuit. 

Le  9  septembre.  —  Temp.  m.  37.6,  s.  39.2.  Un  peu 
de  diarrhée  hier  (2  selles);  mais  la  langue  est  moins 
sale,  la  céphalalgie  moins  accuisée.  Môme  traitement. 

Le  11  septembre.  —  La  température  du  soir  n'est 
plus  que  de  38.2. La  diarrhée  s*est  arrêtée  hier  lU;  la 
langue  est  belle,  le  sommeil  bon,. l'appétit  reviex^,  ta 
convalescence  est  dès  lors  assurée. 

Potages  et  œufs.  On  continue  Bapùsfa  jusqu'au  16, 
après  quoi  on  supprime  tout  traitement,  la  malade 
ayant  recommencé  à  manger  et  à  se  lever  comme  à 
l'ordinaire. 

Observation  VIL  —  Fièvre  typhoïde. 

.  Mlle.. .  28  ans,  religieuse.  Entrée  le  28  i?eptembre. 
N*habite  Paris  que  depuis  le  mois  jde  juin  dernier. 
Souffrante  depuis  3  semaines,  alitée  depuis  6  jours. 
Fosse  iliaque  très  douloureuse:  beaucoup  de  diarrhée, 
épistaxis  au  début,  douleur  occipitale  très  vive  ; 
soubresauts  des  tendons  ;  agitation  la  nuit,  mais  pas 
de  délire,  pas  de  taches. 

Le  28  ^septembre.  —  Temp.  s.  40.5.  Belladon.  3. 

Le  29  septembre.  —  Temp.  m.  40.3  el  s.  40.0.  Beau- 
coup de  diarrhée.  Belladon.  3  et  muriatis  acid.  3. 
une  lotion. 

Le  30  septembre.  —  Temp.  m.  40  et  s.  40.5.  Nuit 
très  agitée,  apparition  du  délire;  céphalalgie  très  vive 
.avec  cris.  Même  traitement.  2  lotions. 
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Le  1*'  octobre.  —  Temp.  m.  40.4  et  s.  40.6.  La  ma- 
lade a  laissé  aller  sous  eUe  cette  nuit  ;  douleur  assez 
vive  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  pas  de  cram- 
pes ni  de  convulsions;  langue  très  sèche.  Même  trai- 
tement. 2  lotions. 

Le  2  octobre.—  Temp.  m.  40  et  s.  40.7.  Même 
état.  Même  traitement. 

Le  3  octobre.  —  Temp.  ta.  39:9  et  s.  40.7.  Selles 
tonjours  involontaires  ;  délire  contiuueL  Pas  de  ta- 
ches. Même  traitement.  3  lotions. 

Le  4  octobre.  —  Hypéresthésie  très  manifeste,  hal- 
lûcixiations,  plaintes  continuelles,  diarrhée  toujours 
abondante.  Phosphorus  6. 

Le  5  octobre.  —  La  température  reste  élevée,  40.4 
le  s.  en  dépit  des  lotions.  Nuit  très  mauvaise,  a  crié, 
sensibilité  toujours  très  grande  (rég.  occipitale  et 
vertébrale).  Continuer  traitement.  Sulfate  de  quinine 
0  gr.  75  .eu  potion. 

Le  6  octobre.  —  Sueurs  profuses,  respiration  de 
Gheyne-stokes,  tremblements  musculaires,  dégluti- 
tion pénible  même  pour  les  liquides.  Même  traite- 
ment.  Décédée  dans  la  nuit. 

Observation  VIIL  —  Fièvre  typhoïde, 

Mlle. . .  18  ans.  Entrée  le 9  octobre,  sortie  le  25  no- 
vembre. Lit  n**  1. 

Apparition  des  premiers  symptômes  le  27  septem- 
bre. Céphalalgie,  insomnie,  une  épistaxis. 

Régions  de  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  rate  dou- 
loureuses. 

Un  peu  de  diarrhée  avant  d'entrer.  Pas  de  taches, 
grande  faiblesse. 
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Le  10  octobre.  —  Temp.  m.  39.5  et  p.  40.4.  Anémie 
profonde,  (souffle  à  la  base),  prostration.  Sulfate  de 
quinine  0  g,  60,  alcool. 

Le  11  octobre. — Temp.  m.  et  s.  39.  Pas  de  diar- 
rhée depuis  rentrée  ;  langue  plus  sale  ;  insomnie. 
Même  traitement. 

Le  13  octobre.  —  ïemp.  m.  et  s.  39.  La  fièvre  per- 
siste; le  souffle  du  cœur  gagne  en  étendue  et  est  plus 
rude,  le  pouls  est  trèj  faible  ;  sulfate  de  quinine  0,60 
^t  phosphorus  6. 

Le  14  octobre,  —  Temp.  m.  38.6  et  s.  39.2.  La  tem- 
pérature reste  élevée  malgré  le  traitement  au  sulfate 
de  quinine:  un  peu  de  diarrhée.  Phosphorus  6,  seul, 
alcool. 

Le  16  octobre.  —  Temp.  m.  38  et  s.  39.2.  Le  pouls 
est  meilleur»  et  1&  malade  est  moins  prostrée;  la  diar- 
rhée n'a  pas  continué  ;  quelques  taches.  Même  trai- 
tement. 

Le  19  octobre.  —  Temp.  m.  38.2  et  s.  40.5.  Le 
ventre  est  moins  douloureux  ;  par  ailleurs  la  malade 
continue  d'aller  un  peu  mieux.  Nouvelles  taches. 
C/ima,  T.  M. 

Le  22  octobre.  —  Temp.  m.  38  et  s.  39.5.  Ventre 
gonflé  et  toujours  très  douloureux  ;  pas  de  diarrhée, 
mais  vomissements  dans  la  nuit  avec  coliques  ;  pouls 
96.  Colocynthis,  V  dil. 

Le  23  octobre.  —  Frissons  violents  dans  la  journée. 
Temp.  s.  40.6.  Pas  de  selles.  Même  traitement. 

Le24  octobre.  —  On  donne  le  sulfate  de  quinine 
0  gr.  75  le  matin.  Débâcle  à  la  suite  de  lavements, 
(pas  de  sang  dans  les  selles).  Ventre  un  peu  moins 
douloureux.  Temp.  s.  39.5.  Pas  de  frissons. 

Le  25  octobre.  —  Pas  de  quinine.  Nouveaux  vomis- 
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sements  poracés  dans  le  jour  ;  nouveaux  frissons  vers 
4  h.  s.  Temp.  39.9.  Metall  alb.  3*  trit. 

Le 26  octobre.— On  revient  à  quinine.  Pas  de  fièvre 
ni  le  matin,  ni  le  soir. 

A  partir  de  ce  jour  les  frissons  ne  sont  pas  revenue; 
3  jours  de  iSèvre  encore,  puis  la  malade  est  entrée  en 
convalescence  :  les  douleurs  ont  disparu  avec  le  bal- 
lonnement du  Ventre  ;  le  sommeil  et  l'appétit  sont 
revenus.  Dès  le  premier  novembre  la  malade  a  repris 
à  manger  ;  elle  a  pu  se  lever  vers  le  10  novembre. 

Comme  traitement  :  Metall,  aZb.3^  trit.  du  27  octo- 
bre au  10  novembre,  puis  nux  vomica  30,  pendant 
une  dizaine  de  jours. 

Observation  IX. —  Phlébite  {suite  découches)» 

Mme.. .  34  ans,  lingôre.  Entrée  le  12  octobre,  décé- 
dée le  31  octobre.  Lit  n°2. 

Accouchée  le  26  août  dernier.  (Perte  de  sang,  leu- 
corrhée.) Début  de  la  phlébite  le  8  octobre. 

Le  13  octobre.  —Temp.  s.  40.3.  La  jambe  e^t  très 
gonflée  ;  la  douleur  modérée  ;  la  femme  est  pâle,  affai- 
blie, mais  nullement  inquiète.  Solubilis  6. 

Le  14  octobre.  --  Temp.  m.  39  et  s.  39.6.  Cataplas- 
mes sur  tous  les  membres.  Aconit^  T.  M.  et  solu- 
bilis  6. 

Le  15  octobre.  —  Temp.  m.  39  et  s.  39.4.  Grand 
frisson  dans  le  jour.  Même  traitement. 

Le  16  octobre.  -  Temp.  m.  39  et  s.  40.3.  Ou  donne 
le  sulfate  de  quinine  le  matin,  0  gr.  75.  Frissons 
répétés  tous  les  jours,  mais  petits. 

Le  17  octobre.  —  Temp.  m.  38.6  et  s.  40.  La  ma- 
lade a  éprouvé  une  grande  oppression  toute  la  nuit; 
douleurs  angoissantes  dans  la  région  précordiale  ;  à 
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l'auscultation  on  trouve  une  plus  grande  rudesse  des 
bruitp  avec  bruit  de  galop.  Aconit^  T.  M.  XX  gout- 
tes (D' Jousset). 

Le  même  état  et  même  traitement  les  18  et  19  octo- 
bre. 

Le  20  octobre.  —  Temp.  m.  38.6  et  s.  40.  La  ma- 
lade se  trouve  un  peu  mieux,  mais  les  symptômes  de 
l'endocardite  s'accentuent  plutôt.  Puis.  120.  La 
jambe  gauche  diminue  ;  mais  la  jambe  droite  est  un 
peu  gonflée  depuis  hier.  ChAna  6*  dil.  11  gouttes,  et 
aconit f  T.  M.,  la  nuit. 

Le  22  octobre.  —Puis.  108.  Temp.  m.  38  5  et  s.  40.7. 
L'état  général  s'est  aggravé,  la  malade  s'aflfecte 
beaucoup  ;  elle  a  peine  à  digérer  même  le  lait:  le 
sommeil  est  nul,  l'oppression  persiste  et  s'accompa- 
gne de  frissons  et  de  sueurs  froides.  Les  bruits  du 
cœur  sont  de  plus  en  plus  rudes  (en  plus  piaulements), 
la  jambe  droite  a  encore  augmenté  de  volume. Aconif 
1'*  trit.  décim.,  0  gr.  25  cent. 

A  partir  de  ce  jour,  Tétat  de  la  malade  va  s'aggra- 
vant  rapidement.  Il  y  a  phlébite  double,  le  caillot 
ayant  envahi  la  veine  cavo  inférieure  et  remontant 
assez  haut  dans  le  ventre.  L'oppression  fait  chaque 
jourdes  progrès  :  la  malade  qui  depuis  plusieurs  jours 
ne  digérait  plus  que  le  lait  coupé,  est  prise  de  vomis- 
sements incoercibles  à  partir  du  27.  La  face  est  grip- 
pée, les  urines  rares,  le  pouls  de  plus  en  plus  faible, 
et,  après  une  lente  agonie,  la  malade  succombe  le  31 
octobre,  en  dépit  de  tous  les  efforts  pour  enrayer  le 
mal.  Du  25  octobre  au  30,  la  malade  prenait  en  plus 
de  son  aconit  le  lachesis  6'  dilution. 
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Observation  X.  —  Fièvre  typhoïde. 

Mlle...  18  ans.  Entrée  le  4  octobre,  sortie  le  17 
novembre.  Lit  n°  4. 

Mal  en  train  depuis  15  jours,  purgée  le  !•'  octobre, 
diarrhée  depuis. 

Pas  d^épistaxis,  ni  de  gargouillement. 

Le  4  octobre.  — Temp.  m.  39  et  s.  40.5.  Baptisia  1" 
décim. 

Le  5  octobre.  —  Temp.  m.  39  et  s.  39.5.  Sensibilité 
exagérée  de  la  fosse  iliaque  droite.  Diarrhée  modérée. 
Même  traitement. 

Le  6  octobre.  —  Temp.  m.  38.5  et  s.  39.4.  Le  ventre 
est  plus  douloureux  et  la  diarrhée  augmente  (5  à  '6 
selles).  Un  peu  plus  d'agitation  la  nuit.  On  n*a  pas 
observé  de  tachées.  Muriatis  acid,  3. 

Le  10  octobre.  —Temp.  m.  37.7  et  s.  39.8.  La 
diarrhée  diminue  (2  à  3  selles)  et  le  ventre  est  bien 
moins  douloureux,  la  langue  est  moins  sèche  ;  les 
nuits  meilleures.  Même  traitement. 

Le  14  octobre.  —Temp. m.  37.8  et  s.  39.2.  Amélio- 
ration sensible  ;  la  langue  se  déterge;  la  diarrhée  se 
supprime.  C/ima,  T.  M.,  potages. 

Le  16  octobre.  —  La  diarrhée  reprend  un  peu  et 
l'on  doit  revenir  au  muriatis  acid.  jusqu'au  20  octo- 
bre ;  mais  à  partir  de  ce  jour  la  convalescence  est 
assurée;  en  effet,  le  sommeil  est  bon,  et  la  malade 
recommence  à  manger  (pas  de  febris garnies). 

Metall.  alb.  3^  trit.  du  20  octobre  au  5  novembre, 
puis  china  3  jusqu'à  la  sortie. 

Obervation  XI.  —  Fièvre  typhoide  avec  rechute» 

Mlle.  ••  20  ans.  —  Entrée  le  2  octobre,  sortie  le  2^ 
novembre.  Chambre  I. 
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Alitée  depuia  le  31  septembro.  Purgée  3  jours  avant 
d'entrer. 

Langue  jaunâtre.  Pas  d'épistaxis,  ni  de  taches, 
pas  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque;  un  peu 
de  sensibilité  seulement  à  la  pression. 

Le  3  octobre.  —  Temp.  s.  40.  Diarrhée  modérée  (2 
garde-robeà).  Baptisia  V^  décim. 

Le  4  octobre.  -  Temp.  m.  39.5  et  s.  40.8.  Nuit  agi- 
tée. Souffre  davantage  de  l'estomac  etde  la  tête.Même 
traitement,  lotions. 

Le  5  octobre.  —Temp.  m.  39.2  ot  s,  40.5.  Quelques 
taches.  Même  traitement. 

Le  6  octobre.  —  Temp.  m.  40.5  et  s.  40.7.  Malgré  3 
lotions  par  jour. 

On  donne  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0  g.  75 
par  jour  (en  potion  du  6  au  12  octobre).  Moins  de 
fièvre,  mais  la  température  reste  toujours  assez  éle- 
vée. Embarras  gastrique  extrême;  un  peu  de  délire  la 
nuit. 

Le  12  octobre.  —  La  malade  est  prise  d'un  érysi- 
pèle  de  la  face  qu'on  traite  avec  succès  par  le  china 
T.  M.,  1  à  2  gram.  par  jour. 

Le  17  octobre.  —  La  desquammation  commence  : 
il  reste  à  la  malade  du  délire,  une  grande  pror^tration. 
Metall.  alb,  S  et  belladone  3. 

Le  20  octobre.—  La  fièvre  diminue  (p.  80,  temp.  m. 
38)  ;  la  diarrhée  se  supprime  ;  mais  la  malade  est 
toujours  très  agitée  la  nuit  ;  elle  se  plaint  du  creux 
épigastriqueetvomit  facilement  depuis  quelques  jours. 
Un  peu  de  mieux  cependant.  MetalL  alb,  3®  trit. 

Le  24  octobre.  —  Presque  plus  de  fièvre  ;  un  peu 
moins  de  prostration,  nuits  meilleures,  mais  quintes 
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de  toux   futig'antes  depuis  quelqiied  jours.  Drosera 
3  et  metnll.  alb,  3. 

Le  28  octobre.  —  Il  n'y  a  plus  de  toux,  et  la  ma- 
lade semble  définitivement  entrer  en  convî^lescence, 
elle  se  remet  lentement  toutefois  ;  l'appétit  surtout 
ne  veut  pas  revenir,  la  langue  reste  saie  assez  long- 
temps encore,  et  les  vomiesements  reviennent  plu- 
sieurs fois.  China  T.  M.  à  partir  du  2-^  octobre. 

La  malade  avait  commencé  à  se  lever  et  semblait 
complètement  guérie,  quand  elle  a  une  légère  re- 
chute vers  le  17  novembre. 

Rechute. —  Dans  la  nui*;  en  effet  la  malade  est  prise 
de  coliques  très  vives  avec  vomissements  bilieux 
abondants.  Les  y  eu  XkîQut  cerclés  de  noir,  les  extrémités 
encore  refroidies,  la  courbature  extrême  lorsqu'on 
voit  la  malade  au  lendemain  matin  ;  le  pouls  est  pe- 
tit, peu  vite  (90  puis.)  malgré  une  température  de 
39°.  La  douleur  est  vive  dans  la  région  du  foie  et  sur- 
tout au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire,  le  teint  est 
subictérique  au  début  ;  mais  on  obaerve  un  iclère 
franc  les  jours  suivants. 

Tous  ces  symptômes  cèdent  assez  facilement  de- 
vant le  traitement  institué  pendant  une  huitaine  de 
jours  avec  digitalis  12  et  chamômilla  3. 

Observation  XII.  —  Fièvre  typhoïde, 

Mlle  ...  22  ans.  Entrée  le  5  novembre,  sortie  le  18 
décembre.  Lit  n**  3. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Habite  Paris  depuis 
un  an  seulement. 

Mal  en  train  depuis  le  27  octobre  ;  a  pris  le  lit  le  3 
novembre. 

Pas  d'épistaxis,  mais  céphf^Ialgie  avec  vertiges. 
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Gargouillement  ;  un  peu  de  diarrhée  depuis  deux 
jours.  Tympanisme. 

Langue  sale,  rouge  à  la  pointe.  Pas  encore  de  taches. 

Le  5  novembre.  —  Temp.  m.  39.5  et  s.  39. 1.  Bapti- 
sia  P^décim. 

Le  7  novembre.  —  Temp.  m.  38.5  et  s.  'lO.  Ladiar- 
rhée  est  modérée  (2  à  3  fc^elles),  les  nuits  assez  bon- 
nes, le  ventre  est  toujours  ballonné,  mais  plutôt 
moins  douloureux.  Il  n'y  a  pas  de  taches.  Mâme 
traitement  auquel  on  joint  les  lavements  froids. 

Le  9  novembre.  —  Temp.  m.  39  et  s.  39.5.  Les  ta- 
ches commencent  à  paraître,  la  diarrhée  augmente 
(5  selles),  les  nuits  sont  plus  agitées  :  céphalalgie 
occipitale  assez  vive.  On  donne  belladones  et  mwria- 
tis  acid.  3. 

Le  11  novembre.  —  Il  y  a  un  peu  moins  de  cépha- 
lalgie ;  par  ailleurs  même  état.  La  température  est 
un  peu  moins  élevée  (le  10  novembre  40.2  le  soir,  et 
le  11,  40.3).  On  a  recours  au  sulfate  de  quinine^  0g.50 
pendant  4  jours. 

Le  15  novembre.  —  Il  y  a  un  peu  moins  de  fièvre 
le  soir  (39  k  39.5).  Le  matin  la  température  atteint 
seulement  37.5.  Par  contre  la  malade  recommence  à 
se  plaindre  de  la  tête.  On  revient  à  belladone  3. 

Le  18  novembre.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux. 
Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  beaucoup  moins  de  cépha- 
lalgie, les  oscillations  sont  plus  grandes  entre  les 
températures  du  matin  et  du  soir.  Chinin,  sulfuri^ 
cum  2'  trit.  0,20  et  belladone  3. 

Le  21  novembre.  —  La  constipation  a  remplacé  la 
diarrhée,  les  nuits  sont  bonnes,la langue  se  déterge  et 
la  malade  demande  à  manger.  C/imm.  su//.  2^  trit. 
0,20  seul .  Potages  et  œufs. 
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Le  30  novembre.  — La  malade  qui  avait  repris  à  man- 
ger comme  àson ordinaire  et  se  levait  dopuisquelques 
jours,  éprouve  un  frisson  dans  la  journée.  La  tempé- 
rature Qéi  de  38.5  ;  en  même  temps  le  ventre  est  dou- 
loureux. On  donne  acontï  T.  M.  jusqu'au  2  décem- 
bre. La  fièvre  avait  cessé  complètement,  la  diarrhée 
n'était  pas  revenue,  mais  au  contraire  la  constipa- 
tion persiste  On  donne  nux  vomica  12  jusqu'à  la 
sortie. 

Observation  XIIL  —  Fièvre  typhoïde. 

Mme...  38  ans,  brocheuse.  Entrée  le  10  novembre, 
sortie  le  13  décembre.  Lit  n"  4. 

Soigfnée  depuis  15  jours  en  ville  pour  une  pneumo- 
nie. A  eu  un  vésicatoire  à  gauche. 

Eu  ce  moment  on  trouve  des  râles  de  bronchite 
disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  la  respiration  est 
uu  peu  soufflante  en  arrière  et  à  gauche,  et  il  y  a 
de  la  submatité. 

Le  10  novembre.  —  Temp.  s.  40.  Ipéca  3  et  hella- 
done  3. 

Le  11  novembre  —  Temp.  m.  38.4  et  s.  38.7.  La 
malade  a  déliré  toute  la  nuit.  Elle  laisse  aller  sous 
elle  (beaucoup  de  diarrhée).  Ventre  sensible  (surtout 
fosse  iliaque  droite).  Faiblesse  extrême  ;  langue  très 
flèche;  soif  vive.  Metalh  alb.  2*  trit.  et  ipéca  2* 
triturât. 

Le  12  novembre.—  Temp,  m.  37.2  et  soir  38.8  II  y  a 
peut-être  un  peu  moins  de  délire.  Les  râles  diminuent 
à  peine.  La  diarrhée  persiste  toujours  aussi  abon- 
dante. Geheminum  V^  décim.  et  ipéca  2'  trit. 

Le  15  novembre.  —  Temp.  m.  37.5,  et  s.  37.3.  La 
malade  est  plus  réveillée  ;  il  y  a  moins  de  diarrhée 
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et  moins  de  râles  de  bronchite  ;  mais  la  toux  est  tou  - 
jours  opiniâtre  et  la  faiblesse  extrême.  Geheminum 
T.  M.  et  phosphorus  6. 

Le  20  novembre.  —  Il  y  a  eu  recrudescence  de  fiè- 
vre les  2  jours  précédents,  mais  il  y  en  a  déjà  moins. 
En  tous  cas  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  et 
demande  même  à  manger.  Tari.  émet.  2*  trit.  0,20. 

Le  22  novembre.  —  La  malade  se  plaint  d'un  point 
de  côté  à  gauche  (il  n'y  a  pas  eu  de  frisson) .  Auscul- 
tation négative.  On  donne  la  brt/one  3  pendant  deux 
jours. 

Le  24  novembre.  — L'auscultation  ne  nous.apprend 
rien  de  plus  à  gauche  :  on  trouve  seulement  les  mê- 
mes râles  de  bronchite  et  encore  bien  moins  nom- 
breux qu'au  début  ;  d'ailleurs  le  point  de  côté  a  à 
peu  près  disparu.  A  droite  on  trouve  plutôt  quelques 
signes  de  broncho-pneumonie  :  râles  très  fins  avec 
bronchophonie.  Toux  opiniâtre.  Bryon,  3  et  phos-- 
phorus  12. 

Le  29  novembre.  —  Il  n'y  a  plus  de  fièvre  et  la 
malade  reprend  chaque  jour  un  peu  de  forces.  Il  y 
a  beaucoup  moins  de  râles  à  l'auscultation,  mais  la 
toux  persiste  avec  expectoration  difficile.  Tartarus 
emetic.  2  trit.  0,20,  du  29  novembre  au  4  décembre  ; 
puis  kermès  1"  trit.  0,10  jusqu'au  10  décembre, 
modifie  heureusement  cet  état.  Il  n'y  a  plus  de  râles 
à  cette  époque»  et  la  malade  n'a  plus  que  quelques 
quintes  de  toux  rares  s'accompagnant  d*un  picote- 
ment dans  la  gorge.  Drosera  6  l'en  débarrasse  d'ail- 
leurs assez  facilement  et  la  malade  sort  complète- 
ment guérie  le  13  décembre. 
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Obseryatiok  XIV.  —  Fiër^re  typhoïde, 

Mlle...  17  ans,  lingère.  Entrée  le  17  novembre, 
sortie  le  14  janvier.  Lit  n'*  6. 

A  perdu  l'appétit  et  se  sent  courbaturée  depuis  une 
dizaine  de  jourd. 

Pas  d'épiôtaxis. 

Alitée  depuis  2 jours  seulenent.   Purgée' à  cette 
mêoie  date  :  diarrhée  depuis. 
.    Un  peu  de  sensibilité  de  la  fosse  iliaque,  sans  gar 
gouillemeut. 

Le  18  novembre.  —  ïemp.  m.  39.1,  et  s.  40.2.  Bap 
iisia  l'«  décim.  Lavements  froids. 

Le  21  nçxvefflbre.— Temp,  m.  et  s.  40.2.  Il  y  a  un  peu 
plus  de  diarrhée  (4  Helles)  ;  le  ventre  est  plus  doulou- 
reux, la  malade  plus  irritable.  On  voit  paraître  quel- 
ques taches.  La  température  est  restée  très  élevée 
chaque  soir  depuis  l'entrée  avec  peu  de  rémis:iion  ma* 
tinale.  On  donne  suif,  de  quîmné  Q^r.50,3  lotions. 

Môme  traitement  jusqu'au  25  novembre.  Il  semble 
que  la  fièvre  soit  moins  vive;  en  tous  cas  les  écarts  de 
température  m.  et  s.  sont  plus  grands.  La  diarrhée 
augmente  toujours  (5  à  6  selles)  et  le  ventre  est  très 
douloureux.  Belle  éruption.  Muriatis^cid»  3*  dil. 
du  25  novembre  au  27. 

Le  27  novembre.  —  La  température  remonte 
eltaqae  soir,  on  donne  en  plus  du  muriatis  acid,^  le 
sulfate d^  quinine  0  gr.  30  jus  ^u'au  1*^  décembre. 

Le  1*'  déc^flàbre.  —Il  y  a  une  chute  de  la  tempéra 
turequitombe  à  37.3.  La  malade  va  mieux  depuii 
quelques  jours  ;  lesnuiU  sont  beaucoup  plus  calmes, 
et  la  diarrhée  a  diminué  sensiblement,  ilfunatîs  acid. 
3*  dil.  seul. 

Le  4  décembre.  —  La  malade  qui  avait  beaucouji 
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moins  de  fièvre,  est  prise  d'un  violent  frisson  vers  le 
matin  qui  fait  monter  la  température  à  40.4.  Léger 
point  de  côté  :  râles  de  bronchite.  Ipéca  6  et  bryon.  6. 

Le  5  décembre.  —  Nouveau  frisson.  On  trouve  des 
râles  sous-crépitants  très  abondants  (poumon  droit). 
La  diarrhée  reprend.  Même  traitement.  Sulfate  de 
quinine  0,50  le  soir. 

Le  6  décembre.  —  Pas  de  frissons.  Temp.  m.  36.6. 
Même  traitement.  Nouvelle  dose  de  quinine  0,50. 

Le  8  décembre.  —  Les  frissons  n'ont  pas  reparu. 
La  fièvre  tombe  de  nouveau.  Il  y  a  toujours  une 
petite  toux  sèche  revenant  par  quintes,  mais  on 
constate  un  mieux  sensible  à  l'auscultation  ;  la  diar- 
rhée n'a  pas  continué.  Ipéca  6,  jusqu'au  15. 

Le  15  décembre.  —  La  fièvre  semble  vouloir  reve- 
nir depuis  quelques  jours.  La  langue  se  déterge, 
mais  l'appétit  ne  revient  pas.  La  toux  persiste  aussi 
intense  sans  qu'on  trouve  rien  pour  l'expliquer  à 
l'auscultation.  Metall.  alh.  3'  trit. 

Vers  le  21  décembre.  —  Les  frissons  reprennent  de 
nouveau  la  malade  ;  on  doit  pour  triompher  de  ces 
accès  du  soir  donner  le  sulfate  de  quinine  cinq  jours 
de  suite  à  la  dose  de  0  gr.  75  et  1  gramme. 

Enfin,  le  26  décembre,  la  fièvre  quitte  défiuitive- 
ment  la  malade  (il  n'y  a  plus  de  toux).  L'appétit 
est  d'ailleurs  revenu,  mais  la  convalescence  est  péni- 
ble. Il  reste  toujours  un  peu  de  diarrhée  pour  laquelle 
on  donne  successivement  et  sans  grand  résultat  le 
MetalL  alb,  6  jusqu'au  30,  puis  corrosivus  3  du  30 
décembre  au  5  janvier. 

Rheum.  T.  M.  obtient  ensuite  plus  de  succès,  et 
la  malade  peut  enfin  quitter  l'hôpital  assez  bien  re- 
luise, quoiqu'un  peu  faible  encore  vers  le  14  janvier. 

{A   suivre,) 
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BANQUET 


en  l'honneur  du  128*'  anniversaire  de  la  naissance 

de  Hahnemann. 


Depuis  bien  longtemps  la  fête,  que  nous  célé- 
brons chaque  année  en  l'honneur  de  Hahnemann, 
n'avait  été  aussi  brillante  que  celle  qui  nous  réu- 
nissait, le  20  avril  dernier,  au  restaurant  Notta. 
Le  nombre  des  convives  était  si  grand  qu'il  fal- 
lut les  répartir  dans  deux  salons.  Les  toasts  fu- 
rent également  des  plus  réussis  et  le  D'  Gonnard, 
qui  ouvre  la  série,  reçoit  son  tribut  habituel  d'ap- 
plaudissements. 

€  Messieurs, 

Le  présent  anniversaire  nous  réunit  dans  un  sen- 
timent à  la  fois  pieux  et  confraternel.  Nous  rendons 
hommage  à  Hahnemann,  au  fondateur  de  rhomœo- 
pathie,  au  promoteur  de  la  vérité  au  service  de  hi- 
quelle  nous  avons  l'honneur  d'être  enrôlés.  Et  au- 
jourd'hui toutes  les  divergences  qui  nous  séparent, 
ou  mieux  toutes  les  nuances  qui  nous  distinguent  se 
fondent  dans  l'unité  de  la  foi  commune  et  du  pro- 
sélytisme commun. 

Cette  solennité,  qui  est  dans  la  tradition  des  méde  - 
cins  homœopathes,  a  un  caractère  particulier,  bien 
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fait  pour  appeler  Tattention.  Hahnemann  est  le  seul 
ancêtre  dans  la  famille  médicale  auquel  pareil  hom- 
mage soit  rendu.  Nul  maître  n'est  l'objet  d'une  sem- 
blable commémoration.  Nulle  nation  n'honore  ainsi 
un  des  grands  médecins  qui  ont  illustré  les  écoles* 
La  vénération  envers  Hippocrate  lui-même,  le  Père 
de  la  médecine,  celui  qui  donna  à  notre  science  une 
constitution,  qui  formula  la  discipline  de  l'esprit  mé- 
dical ne  pousserait  pas  l'archaïsme  jusqu'à  insti- 
tuer en  l'honneur  de  ce  grand  homme  une  solennité 
de  ce  genre.  Hahnemann,  je  le  répète,  est  le  seul 
ancêtre  médical  qui  ait  ce  privilège,  privilège  que  la 
postérité  reconnaissante  ne  laissera  pas  périmer. 
Pourquoi  ce  privilège  ? 

Serait-ce  que  le  génie  de  Hahnemann  dépasse  de 
cent  coudées  la  science  de  ses  prédécesseurs  ?  L'es- 
prit le  plus  sectaire  ne  risquerait  pas  une  telle  hyper- 
bole. Car  la  famille  médicale  peut  se  glorifier  d'a- 
voir consacré  à  la  recherche  de  la  vérité,  à  la  pour- 
suite du  bien  une  phalange  nombreuse  d'esprits  émi- 
nents  et  de  cœurs  dévoués  :  énumèrer  tous  ces  noms 
constituerait  une  large  tâche  ;  en  citer  quelques- 
uns  seulement  serait  d'un  arbitraire  facilement 
injuste. 

Est*ce  que  ce  culte  rendu  à  Hahnemann  est  sim- 
plement Texpression  de  l'enthousiasme  militant, 
propre  aux  minorités  qui  réclament  une  place  au 
soleil  ?  Il  y  a  dans  cette  appréciation  une  part  de 
vérité,  bien  que  la  minorité  à  laquelle  nous  appar- 
tenons soit  en  voie  de  croissance  rapide,  si  nous  en 
jugeons  par  deux  faits  :  l'un  est  le   développement 


BANQUET  EN  L*HONNEUR   DE  HAUNEMANN.  39 

«  * 

merveilleux  de  l'homœopathie  sur  une  terre  vierge, 
celle  des  États-Unis,  qui  compte  6,000  ralédecins,  24 
hôpitaux,  12  collègues  avec  1,250  étudiants;  le  second 
est  le  drainage  très  ingénieux  exercé  par  nos  adver 
saires  sur  nos  médicaments  homœopathiques. 

Mais  un  motif  prééminent  explique  et  justifie  le 
culte  durable  rendu  à  un  homme  qui,  depuis  un 
temps  déjà  bien  long  pour  Toublieuse  humanité,  dort 
du  sommeil  de  la  tombe.  C'est  que  Hahnemannne  fut 
pas  uniquement  un  révolutionnaire  d'école,  un  doc- 
trinaire élevant  tribune  contre  tribune  et  dont  la 
gloire  s'arrête  à  Tenceinte  académique;  Hahnemann 
fut  un  de  ces  hommes  de  grand  cœur  et  de  haute  in- 
telligence que  leur  siècle  met  aux  prises  avec  un 
danger,  avec  une  erreur,  avec  une  servitude,  qui 
brisèrent  l'obstacle,  et  que  l'humanité  reconnaissante 
acclame  comme  libérateurs.  Hippocrate  avait  dégagé 
la  médecine,  qui  pour  Thumanité  est  Tart  de  guérir, 
de  l'ombre  insalubre  des  temples  :  Hahnemann  est 
venu  rémanciper  de  la  tutelle  oppressive  des  écoles. 

Le  réformateur  commence  par  un  acte  héroïque. 
Investi  du  titre  de  docteur,  appelé  par  ses  talents  et 
par  Un  haut  patronage  à  la  richesse  et  aux  hon- 
neurs, il  renonce  sans  hésitation  à  la  pratique  do 
la  médecine,  le  jour  où  il  reconnaît  que  l'école  a  ou- 
blié de  lui  apprendre  l'art  de  guérir.  Il  n'est  pas  à 
craindre  que  cet  héroïsme  soit  contagieux,  que  les 
disciples  orthodoxes  d'Esculape  abandonnent,  pour 
cause  de  scepticisme,  les  avantages  de  l'exercice 
professionnel. 

Les  écoles  de  médecine,  depuis  des   siècles,  rou- 
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laient  le  rocher  de  Sisyphe,  adoptant,  proclamant, 
exaltant,  pour  les  abandonner  à  la  chute  dansToubli, 
les  systèmes  successifs,  les  hypothèses  variées  qu'en- 
gendrait la  philosophie  du  temps.  On  dissertait  élo- 
quemment  et  longuement  sur  la  nature  des  choses, 
sur  la  constitution  de  Phomme,  sur  l'origine  des  ma- 
ladies, sujets  d'un  intérêt  inépuisable.  Quant  à  la 
vulgaire  thérapeutique,  l'art  de  guérir,  elle  était  ré- 
servée dans  le  programme,  comme  la  conséquence 
lointaine,  comme  le  corollaire  final  de  la  doctrine 
en  cours,  comme  le  couronnement  de  l'édifice.^  Et 
cet  abandon  n'allait  pas  sans  quelque  dédain,  et  pour 
le  thérapeute,  presque  flétri  de  l'épithète  de  guéris- 
seur, et  pour  le  malade  qui  ne  se  résignait  pas  à 
mourir  dans  les  règles. 

La  science  médicale,  sans  l'art  de  guérir,  avait 
semblé  à  Hahnemann  une  mystification.  Sans  souci 
de  la  pruderie  de  Técole,  l'ambition  d'être  un  théra- 
peute, de  constituer  la  thérapeutique  sur  ses  bases 
propres  concentra  toutes  les  énergies  de  son  intelli- 
gence pénétrante  et  de  son  caractère  indomptable. 
Il  remonta  à  la  source  de  toutes  les  connaissances,  il 
puisa  à  la  fontaine  de  Jouvence  où  se  rajeunissent 
les  sciences  vieillies:  l'expérience. Non  pas  seulement 
l'expérience  personnelle  toujours  bornée,  si  puis- 
sante qu'elle  soit,  et  par  la  brièveté  de  l'horizon 
individuel,  et  par  la  faillibilité  du  jugement  per- 
sonnel, mais  à  l'expérience  de  tous  les  âges  de  la 
médecine  consciente  ou  inconsciente,  appelée  en 
témoignage  pour  établir  quel  fut,  dans  le  traitement 
des  maladies,  le  facteur  constant  au  milieu  des  fac- 
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teurs  variables  qu'introduisait  chaque  système.  Le 
résultat  au  moyen  de  cette  enquête  historique  sur  une 
pratique  médicale,  plus  de  vingt  fois  séculaire,  vous 
l'avez  tous  lu  dans  le  merveilleux  chapitre  de  VOrgar- 
noriy  intitulé  :  Des  guérisons  homœopathiques  dues 
au  hasard,  par  lequel  Hahnemann  a  démontré  avec 
une  érudition  qui  défie  toute  contestation,  que  la 
thérapeutique  de  tous  les  temps  a  fait  de  l'homœopa- 
thie  sans  le  savoir  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la 
prose.  De  tout  l'ensemble  de  l'immense  travail 
expérimental  de  Hahnemann  se  dégageait  une  loi 
que  le  réformateur  a  exposée  magistralement,  sous 
une  formule  maintenant  consacrée  :  Similia  simili; 
bus    curantur, 

La  thérapeutique  autonome,  indépendante,  était 
fondée  ;  l'art  de  guérir  était  libéré  du  conflit  tumul- 
tueux des  hypothèses  décevantes,  des  systèmes  pas- 
sés, présents  ou  futurs  :  vitàlisme,  organicisme,  so- 
lidisme,  humorisme,  etc.,  etc,  et  compris  le  micro- 
bisme,  qui  fournit  aujourd'hui  matière  aux  débats, 
j'allais  dire  aux  ébats  de  la  sénilité  académique. 

Hahnemann  eut-il  des  précurseurs  ?  qui  en  doute  ? 
Et  qu'importe  ?  C'est  par  génération  spontanée  que 
Minerve  jaillit  toute  armée  du  cerveau  de  Jupiter. 
Mais  il  en  va  dans  l'histoire  autrement  que  dans  la 
mythologie.  Quand  l'humanité  paie  un  tribut  de 
gloire  au  génie,  que  la  poésie  appelle  audacieusement 
le  fils  de  ses  œuvres,  nous  savons  que  ce  jour-là 
l'humanité  fait  honneur  à  la  signature  de  devanciers 
obscurs  et  nombreux  ;  tout  comme,  quand  la  fanfare 
triomphale  acclame  le  soldat  heureux  qui  a  planté 
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mœopathes;  nop,  certaineipent,  si  vous  ne  Tôtes  pas. 

C'est  la  concliitiion  logique  qui  sexnble  résulter  du 
raisonnement  établi  par  un  homme  tout  à  fait  supé- 
rieur, par  un  académicien  qui  est  en  même  temps  un 
de  nos  auteurs  dramatiques  les  plus  distingués. 
Laissez-moi  vous  lire  le  passage,  c'est  toujours  pins 
exact. 

«  Tous  tant  que  nous  sooimes,  nous  utilisons  dans 
«  notre  art,  depuis  deux  cents  ans,  et  de  notre  mieux, 
€  ces  détails  et  ces  nuances,  dont  les  plus  délicats  ont 
€  produit  Marivaux  ;  mais  à  force  de  tirer  des  ré- 
«  ductions  des  mômes  entités,  nous  finirons,  comme 
<  les  homœopatbes,  à  force  de  dilutions,  par  ne  plus 
«  rien  retrouver  des  substances  mères  et  par  aboutir 
«  àzéro(l)>. 

Notre  spirituel  dramaturge,  qui  sait  mettre  de  l'es- 
prit partout  et  à  toutes  doses,  a  &ans  doute  oublié  que 
la  matière  est  divisible  à  Pinfini  et  qu'à  la  limite  où  la 
chimie  perd  ses  droits,  la  spectroscopie  commence  leç 
siens.  Mais  il  n'est  pas  obligé  de  savoir  qu'il  y  a  un 
réactif  encore  plus  puissant  et  plus  subtil  que  le 
spectroscope,  c'est  Porganisme  vivant.  Et  celui-là 
donne  des  résultats  qui  constituent  une  science  expé- 
rimentale par  excellence. 

Le  siècle  est  aux  sciences  expérimentales.  Le  con- 
jectural, les  affirmations  traditionnelles  de  la  méde- 
cine ont  fait  leur  temps.  L'Académie  de  médecine 
nous  le  prouve  tous  les  jours.  Je  vais  essayer  de  le 
démontrer. 

(1)  Notes  du  Fils  naturel.  Édition  déflnitive  dite  des  Comé- 
diens :  Alex.  Dumas  ûls. 
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Nous  sommes  dans  son  sanctuaire  ;  on  introduit 
la  fièvre  typhoïde.  C'est  un  sujet  de  mauvaise  répu- 
tation quia  les  plus  vilains  antécédents  .  Voyons  ce 
qu'on  va  lui  reprocher  encore. 

On  discourt  sur  son  compte,  on  s'attaque,  on  ri- 
poste de  la  belle  façon,  mais  toujours  académique- 
ment  ;  oh  épilogue,  on  expose  ses  grandes  et  ses 
petites  théories,  nées  d'hier,  croit-on.  Chacun  sai- 
sit le  monstre,  jamais  dans  son  ensemble,  mais  tou- 
jours par  quelqu'une  de  ses  parties,  ce  qui  donne  le 
droit  de  dire  que  la  rivale  ne  fait  que  la  médecine 
des  symptômes.  On  fait  enfin  son  métier  d'académi- 
cien. On  critique  vertement  son  voisin  ;  on  a  seul,  ou 
quelquefois  avec  des  amis,  tout  inventé.  On  est  grave, 
on  est  sérieux,  on  est  digne,  on  est  calme  enfin, 
comme  il  convient  à  la  plus  savante  et  à  la  première 
corporation  médicale. 

L'un  après  l'autre  apporte  son  grand  ou  son  petit 
traitement  ;  car  à  l'Académie  on'  est  très  fort  sur  la 
thérapeutique.  On  y  croit  encore  aux  spécifiques, 
comme  quelques  grands  enfants  croient  encore  à 
Croquemitaine  et  au  loup  garou.  «  Ils  en  ont  déjà 
deux  ! . . .  »  dit  un  des  plus  doctes  Immortels  de 
l'endroit.  Deux  spécifiques  en  trois  mille  ans,  un  par 
quinze  siècles  ! . . .  C'est  bien  travailler  ! . . .  On  en  at- 
tend un  troisième  pour  la  fièvre  typhoïde,  k  quand  sa 
découverte  ?  Messieurs,  je  ne  suis  pas  prophète,  lais- 
sez-moi pourtant  vous  l'annoncer  pour  l'an  4.000  t., . 
A  moins  que  nos  académiciens  ne  soient  bien  sages, 
ne  se  disputent  pas,  alors  nous  leur  donnerons  des 
spécifiques  comme  des  billes  ;  ils  en  compteront  par 


BANQUET  EN  l'hONNEUR  DE  HABNEMANN.  45 

centaines  et  ils  s'amuseront  beaucoup  plus  qu'à 
supputer  les  avantages  possibles  de  l'eau  froide 
appliquée  à  la  cure  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien 
ceux  du  sulfate  de  quinine,  de  Tacide  salicylique 
contre  Thyperthermie;  ou  bien  les  purg*atifs,  l'acide 
phénique  pour  les  microbiens  \  Chacun  tient  pour 
son  petit  symptôme  et  rêve  encore  tout  éveillé. 

Tout  à  coup,  au  milieu  de  la  sérénité  de  ce  ciel  de 
bienheureux,  qui  n'a  pas  même  le  temps  de  s'assom- 
brir, éclate  un  si  violent  orage  que  vieux  et  jeunes 
se  redressent  brusquement,  comme  secoués  par  un 
vigoureux  ressort.  Il  n'y  a  plus  un  impotent,  plus 
un  goutteux,  plus  un  cacochyme.  Tout  le  monde 
crie,  frappe  et  se  rue.  Scarron  lui  -même,  cet  histori- 
que, et  spirituel  et. . .  heureux  cul  de  jatte,  fût  à  ce 
moment  devenu  valide. 

Quel  miracle  I . . .  que  s'était-il  donc  passé.  Mes- 
sieurs? Rien,  presque  rien. 

Un  atome  lancé  par  un  malfaiteur,  un  confrère  hé- 
térogène au  milieu  de  la  docte  Assemblée.  Tout  fuit, 
tout  déborde  et  se  résput  en  une  immense  clameur 
de  haro  I 

L^étranger,  le  malotru,  pas  un  collègue,  enten* 
dez-vous  bien,  avait  à  travers  les  échos  du  Cénacle 
jeté  le  mot  homœopathie  ! 

Un  seul,  paraît-il,  résiste  passivement  au  choc. 
L'exception  ici  confirme  encore  la  règle  et  prouve 
qu'une  simple  traînée  de  poudre  ne  suffit  pas  pour 
lancer  un  boulet  (1). 

(1)  On  dit,  en  effet,  que  M.  fiouley  fut  à  peu  près  le  seul 
que  le  résultat  du  choc  étonna  plus  qu'il  ne  rémut. 
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Eh  bien,  Messieurs,  permettez-moi  de  demander 
quelle  quantité  de  H^atière  il  a  fallu  pour  produire  si 
spontanément  un  pareil  fracas  !  Y  a-t-il  là,  ou  n'y  a- 
t-il  pas  une  dose  infinitésimale  î  Voilà  une  démons- 
tration que  nous  recommandons  fort  à  TAcadémie» 
voire  même  à  l'Institut  tout  entier.  Ce  sera  l'Académie 
convaincue  par  la  peur.  Qui  donc  avait  dit  que 
l'Académie  de  médecine  était  une  corporation  d'un 
conservatisme  inébranlable!  En  vérité  il  ne  fallait 
que  trouver  le  remède  et  la  dose  appropriés. 

Je  bois  aux  sciences  expérimentales,  aux  hommes 
de  génie!...  à  l'Académie  de  médecine,  et  surtout  au 
progrès  qu'elle   vient  d'inaugurer  chez  elle  !  » 

.    Le   D'  Jousset  a  pris  pour  sujet  de  son  allo- 
cution: 

L'union  des  Médecins  homœopathes  de  Vœuvre  des 
hôpitaux  et  dés  dispensaires. 

«  Messieurs, 

Une  œuvre  considérable  est  en  voie  de  a^atceomplir 
en  cette  année  1883. 

La  Société  médicale  homœopathique  de  i'^rance  a 
commencé  la  construction  d'un  hôpital  modèle  et,  le 
1«'  octobre  1883,  l'hôpital  Saint-Jacques,  considéra- 
blement agrandi,  s'ouvrira  rue  de  Vaugirard,  221. 
Cet  hôpital  contiendra  cinquante  lits,  un  service 
chirurgical  complet,  une  pharmacie  particulière  et 
des  dispensaires  pour  chaque  jour  de  la  sediaine.  — 
Déjà  la  rue  Coquillière  compte  sept  dispensaires,  une 
clinique  de  maladies  des  yeux  et,  en  voie  de  forma- 
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tion,  une  clinique  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants. 

L'homœopathie  possède  donc  dans  notre  ville  de 
Paria,  grâce  à  Tiniiiative  persévérante  de  la  Société 
homœopathique,  un  magnifique  instrument  d'ensei- 
gnement et  de  propagande.  Eli  bien,  Messieurs,  c'est 
autour  de  cette  œuvre  que  je  vous  propose  de  vous 
grouper.  Mais,  vous  le  savez,  tant  valent  les  hommes, 
tant  valent  les  institutions  ;  et  à  quoi  serviraient  tous 
ces  instruments  de  propagande,  si  vous  veniez  à  les 
déserter. 

Sans  doute,  l'hôpital  des  Ternes  retient  un  certain 
nombre  d'entre  nous  et  les  dispensaires  gratuits  ou- 
verts dans  les  différents  quartiers  ne  doivent  pas 
être  abandonnés  ;  mais  n'oubliez  pas  qu'il  nous  faut 
un  personnel  de  vingt  médecins,  que  le  double  trou- 
verait facilement  un  emploi  dans  nos  dispensaires  de 
l'hôpital  et  qu'il  y  a  encore  place,  rue  Coquillière, 
pour  une  clinique  des  affections  du  larynx^  et  des 
affections  de  l'oreille. 

Rappelez- vous,  messieurs,  que  la  cause  de  Thôpital 
est  la  vôtre,  non  seulement  parce  que  c'est  un  ins- 
trument de  propagande,  mais  encore  et  surtout 
parce  qu'il  doit  servir  à  notre  propre  instruction. 

Tous  nous  avons  besoin  d'apprendre,  et  je  le  dis 
sans  rougir,  chaque  trimestre  que  je  passe  à  l'hô- 
pital Saint-Jacques  rend  mon  diagnostic  moins  impar- 
fait et  ma  thérapeutique  plus  certaine.  Si  les  anciens 
avouent  qu'ils  ont  besoin  de  s'instruire  au  contact 
quotidien  des  malades,  que  doivent  dire  les  jennêê 
médecins  ?  Ah  !  Messieurs,  nous  ne  sommes  plut  au 
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temps  où  l'attrait  pour  tout  ce  qui  est  nouveau  et  la 
supériorité  incontestable  des  fondateurs  de  la  thé- 
rapeutique positive  avaient  créé  une  auréole  dont 
bénéficiaient  les  membres  les  plus  obscurs  de  la  nou- 
velle école.  Non,  le  temps  de  la  lég*ende  est  passé. 
Aujourd'hui  on  nous  discute  et  chaque  erreur  qui 
nous  échappe  retombe  lourdement  sur  la  corporation 
tout  entière.  Nos  adversaires  peuvent  faire  des  fau- 
tes, mais  nous,  nous  ne  pouvons  pas  en  faire.  Nous 
n'en  pouvons  pas  faire  parce  que  nous  sommes  en 
présence  de  l'ennemi,  c'est-à-dire  de  trente  mille 
médecins  constamment  en  éveil  pour  nous  prendre 
en  défaut. 

J'avais  donc  raison  de  vous  le  dire,  tous  nous  avons 
besoin  de  nous  instruire.  Venez  à  nos  cliniques, 
faites  des  dispensaires,  et  rappelez-vous  surtout  que 
l'isolement  ou  les  préoccupations  d'intérêt  personnel 
seraient  pour  vous  une  source  funeste  d'infériorité 
et  d'insuccès,  tandis  que  la  solidarité  et  l'union 
dans  le  travail  seront  les  instruments  assurés  de 
votre  prospérité  et  du  triomphe  définitif  de  nos  doc- 
trines. 

Je  bois,  Messieurs,  à  l'union  de  tous  les  médecins 
dans  l'œuvre  des  hôpitaux  et  des  dispensaires  hb- 
mœopatbiques.  » 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  leD'Fredault. 

€  Messieurs, 

Je  porte  un  toast  à  la  propag*ation,  au  développe- 
ment, à  la  fécondité  de  nos  dispensaires.  Au  milieu 


BANQUET  EN  LHONNEUR   DE    HAIJNEMANN.  49 

des  grandes  choses  qu'on  est  appelé  à  faire,  et  aux- 
quelles on  se  donne,  on  en  peut  oublier  de  petites 
eu  apparence  dont  la  valeur  est  cependant  considé- 
ratile.  Nous  sommes  dans  les  grandes  choses,  nous 
établissons,  nous  construisons  des  hôpitaux  ;  et  cela 
est  bien  ;  vous  savez  quelle  part  je  prends  par  Tesprit 
et  le  cœur  à  ces  grandes  œuvres.  Mais  je  voudrais  en 
même  temps  qu'on  n'oubliât  pas  et  qu'on  ne  négligât 
pas  les  petites  qui  ont  rendu  de  grands  services,  et 
peuvent  en  rendre  encore. 

C'est  avec  les  dispensaires  que  nous  avons  débuté 
dans  lé  service  de  la  médecine  pratique,  c'est  par  eux 
que  nous  avons  fait  connaître  les  bienfaits  de  la  mé- 
thode^ par  eux  que  nous  avons  fait  du  bien  aux  clas- 
ses souffrantes  et  nécessiteuses,  et  que  nous  nous 
sommes  fait  connaître,  que  nous  nous  sommes  propa- 
gés. Nous  pouvons  dans  cette  voie  faire  encore 
beaucoup  de  bien,  autant  au  moins  que  nous  en 
avons  fait,  et  même  plus  encore. 

Les  dispensaires  ont  été  l'école  clinique,  par  la- 
quelle nous  avons  presque  tous  passé,  où  se  sont 
formés  tous  ceux  d'entre  nous  qui,  par  leur  expé- 
rience, leur  valeur,  et  leurs  cheveux  blancs  peuvent 
être  reconnus  comme  des  maîtres.  Sans  doute,  les 
hôpitaux  pourront  faire  beaucoup  pour  l'enseigne- 
ment, mais  les  dispensaires  peuvent  en  faire  beau- 
coup aussi,  et  ce  serait  une  faute  de  les  négliger. 
Ils  sont  une  petite  œuvre,  une  œuvre  modeste  à  côté 
de  !a  fondation  des  hôpitaux,  mais  une  œuvre  mo- 
deste qui  est  en  soi  une  grande  chose  ;  et  je  porte 
un  toast  à  leur  développement.  Je  confie  à  votre  pen- 
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sée  le  souci  de  ne  pas  négliger  cette  œuvre  modeste 
des  dispensaires  qui  est  en  même  temps  une  grande 
chose  pour  ce  qu'elle  a  donné  et  ce  qu'elle  peut  don- 
ner encore.  » 

Voici  rallocution  de  M.  le  D'  Léon  Simon  père  : 

«  Messieurs, 

Notre  honorable  président  rappelait  tout  à  Theure 
qu  au  moment  où  une  armée  triomphante  entre  dans 
une  citadelle  conquise,  on  oublie  facilement  ceux 
qui  restent  morts  sur  le  chemin.  S'il  en  est  ainsi 
dans  les  combats,  cet  exemple  ne  saurait  être  suivi 
dans  les  luttes  professionnelles  auxquelles  chacun 
de  nous  doit  prendre  part.  Permettez-moi  donc  de 
vous  proposer  de  donner  un  pieux  et  confraternel 
souvenir  à  ceux  d'entre  nous  que  la  mort  a  enlevés. 

Ils  sont  nombreux  déjà  et  chaque  année  vient 
ajouter  des  noms  nouveaux  à  ceux  qu'il  nous  a  fallu 
inscrire  sur  le  martyrologe  de  rhomœopathie.  De- 
puis notre  dernière  réunion  n'avons-nous  pas  vu 
disparaître,  pour  la  France  seulement,  Puig  à  Per- 
pignan, Delom  à  Béziers,  le  comte  Henri  de  Bonne- 
val  à  Bordeaux,  Franco  et  Bertrand-Denamps  à  Paris, 
tous  justement  estimés  et  dont  nous  avons  le  droit 
d'honorer  la  mémoire?  A  eux  notre  premier  hom- 
mage. 

Laissez-moi  maintenant  étendre  le  cercle  de  nos 
souvenirs  en  vous  rappelant  ces  disciples  qui  reçu- 
rent directement  l'enseignement  du  maître,  qui  fu- 
rent ses  collaborateurs  et  l'aidèrent  à  instituer  la 
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matière  médicale  pure,  œuvre  gigantesque  qui  s'ac- 
croît chaque  jour  ;  puis  tous  ceux  auxquels  échut  le 
soin  de  la  propagande  et  de  la  diffusion  de  Thomoeo- 
pathie  dans  le  monde  entier.  Que  de  noms  illustres 
il  me  faudrait  inscrire  ici  pour  les  rappeler  tous  ! 
Gross,  Stapf,  Rumrael,  Hartlaub,  Trinks,  etc.,  pour 
l'Allemagne  ;  Quin,  Bayes  pour  l'Angleterre  ;  Daddea 
en  Italie  ;  Nûnez  en  Espagne  ;  Hering,  Gray  et  tant 
d'autres  en  Amérique  ;  Peschier,  Dufresne  en  Suisse  ; 
pour  notre  chère  France  Des  Guidi.  Pétroz,  Davet, 
Cabarrus,  Arnaud,  Croserio,  mon  père,  Molin  père, 
Chancerel  père,  Jahr,  Perrussel  père,  Curie,  Léon 
Marchant,  Bourges,  les  deux  Magnan,  les  deux  Guey- 
rard  et  tant  d'autres  dont  vous  n'avez  pu  oublier  les 
noms. 

Quelle  brillante  histoire  nous  pourrions  écrire 
s'il  nous  était  donné  de  raconter  les  œuvres  accom- 
plies par  de  tels  maîtres  !  Encore  faudrait-il  les  faire 
précéder  d'un  petit  chapitre  consacré  au  secours 
qu'ils  reçurent  tout  d'abord  du  camp  ennemi. 

N'était-ce  point  l'allopathie  elle-même  qui  avait 
signalé  l'existence  de  la  doctrine  hahnemannienne 
en  1828  dans  le  Journal  des  savants^  alors  que  Brous* 
sais  lui  consacrait  un  des  chapitres  du  dernier  vo- 
lume de  V Examen  des  doctrines  ?  Il  y  a  plus,  c'est 
au  sein  môme  de  l'Académie  royale  de  médecine  que 
se  rencontrent  et  le  premier  traducteur  des  œuvres 
deHahnemann^  Jourdan,  et  le  premier  pharmacien 
qui  prépara  les  dilutions,  le  frère  de  notre  respecta- 
ble Pétroz.  Jamais  plus  puissant  secours  ne  nous 
fut   prêté,  puisque  nos  maîtrcKS  trouvaient  avec  le 
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premier  les  notions  indispenaables  pour  la  pratique, 
avec  le  second  les  agents  qu'il  leur  fallait  employer. 

Aussi,  Messieurs,  quel  zèle  pour  l'étude  de  la  nou- 
velle doctrine,  quels  efforts  déployés  pour  sa  dé- 
fense! A  partir  de  1832,  les  brochures,  les  ouvrages 
didactiques,  les  journaux  se  succèdent  r  La  Lettre 
aux  médecins  français^  le  Journal  de  la  médecine 
homœopathique,  qu'avait  précédé  \a  Bihliothèque  pu- 
bliée à  Genève,  puis  les  Archives  dont  Jourdan  fut 
le  directeur,  le  Journal  de  la  doctrine  hahneman- 
nienne  qui  avait  pour  rédacteur  en  chef  le  D'  Molln 
père,  plus  tard  les  Annales  avec  Jahr,  Croserio 
Léon  Simon;  enfin  les  journaux  publiés  par  les  So- 
ciétés. 

En  même  temps  renseignement  oral  était  fondé 
(1833),  les  études  de  matière  médicale  se  poursui- 
vaient avec  le  manuel  de  Jahr  et  celui  de  Laffitte, 
les  dispensaires  s'étaient  établis  partout.  En  province 
le  mouvement,  dont  la  première  impulsion  avait  été 
donnée  par  Des  Guidi,  s'étendait  avec  une  rapidité 
effrayante  pour  la  médecine  officielle  :  Lyon,  Mar- 
seille, Bordeaux,  Niort,  Nantes,  Limoges,  Aubus- 
bun,  etc.,  comptaient  des  médecins  homœopathes, 
lesquels  menaient  de  front  et  la  clientèle  privée  et  la 
clientèle  de  charité.  • 

Mallet  et  Léon  Marchant  essayaient  l'homœopa- 
thie  et  en  montraient  les  avantages  à  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  Gastier  à  celui  de  Thoistey,  et 
Kisueno  d'Amador  la  défendait,  comme  doctrine, 
au  sein  même  de  la  Faculté  de  Montpellier. 
A  cette  époque  aucune  attaque  ne  restait  sans  ré- 
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ponse.  Eu  1835,  TAcadémie  condamne  riiomœopathie  ; 
peu  de  jours  après,  le  premier  Congrès,  présidé  par 
Habnemann,  adopte  en  réponse  la  Lettre  à  V Acadé- 
mie, En  1842,  Trousseau,  chargé  du  discours  de  ren- 
trée à  la  Faculté  de  médecine,  le  consacre  à  la  criti- 
que de  l'œuvre  de  Hahnemann  ;  peu  de  temps  après, 
une  réponse  complète  est  rédigée  au  nom  des  méde- 
cins homœopathes  de  Paris,  c'est  la  Lettre  à  Mes- 
sieurs de  la  Faculté  de  médecine,  Andral  tente  des 
expériences  à  la  Pit/.é,  il  échoue  ;  les  faits  annoncés 
par  le  professeur  sont  immédiatement  discutés  et  ré- 
duits à  ce  qu'ils  valaient  réellement. 

Tant  d'efforts  devaient  bientôt  aboutir  à  un  résul- 
tat considérable.  On  était  en  1849,  le  choléra  sé- 
vissait à  Paris.  Un  médecin  des  hôpitaux  applique  le 
traitement  homœopathique  à  cette  maladie  redou- 
table et  aussi  à  la  pneumonie,  et  il  montre  par 
des  essais  publics  qu'avec  les  médicaments  indiqués 
par  la  loi  de  similitude  et  donnés  à  doses  infinitési- 
males on  guérit  plus  souvent  et  plus  sûrement 
qu'avec  la  thérapeutique  officielle.  Ce  résultat  fran- 
chement publié  eut  un  retentissement  énorme  dont 
Thonneur  revient  à  Tessier,  de  même  que  le  mérite 
d'avoir  appelé  l'attention  d'un  homme  aussi  émi 
nent  sur  l'homœopathie  appartient  à  ceux  qui  de- 
puis dix-sept  ans  luttaient  pour  le  triomphe  de  cette 
doctrine. 

Avec  Tessier,  entrant  à  la  Société  gallicane  de 
médecine  homœopatliique,  arrivaient  bon  nombre  de 
ses  élèves,  Gabalda,  Milcent,  Timbart,  Davas^e,  de- 
puis longtemps  disparus.  Grâce  au  ciel,  Messieur.-?, 
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ceux  que  je  viens  de  nommer  n'étaient  pas  seuls  : 
les  D"  Frédault,  Ozanam,  Hermel,  que  venait  bien- 
tôt rejoindre  le  D'  Jousset,  se  trouvaient  au  nombre 
des  nouveaux  prosélytes  et  nous  avons  la  joie  de  les 
posséder  encore  et  de  pouvoir  saluer  leur  présence  à 
cette  table. 

Mais  s'il  nous  faut  song-er  à  ceux  qui  ne  sont  plus, 
n'oublions  pas  que  plusieurs  revivent  parleurs  fils, 
même  par  leurs  petits-fils,  Molin,  Perrussel,  René 
et  Daniel  Serrand,  Tessier,  Gabalda,  auprès  desquels 
nous  voyons  se  g'rouper  nos  jeunes  confrères,  les  B^ 
James  Love^  Paul  Frédault  et  Marc  Jousset.  A  eux 
l'avenir  de  Thomoeopathie.  Puissent-ils,  par  un  tra- 
vail assidu  et  de  nouvelles  découvertes,  affermir 
les  points  adoptés,  éclaircir  les  problèmes  douteux, 
combler  les  desiderata  qu'on  sig^nale  souvent,  mais 
qu'on  ne  résout  pas  toujours  ! 

Enfin,  Messieurs,  ne  soyons  pas  ingrats;  n'oublions 
pas  que  le  médecin  le  plus  habile  serait  désarmé  s'il 
n'avait  point  autour  de  lui  des  pharmaciens  éprou- 
vés et  dignes  de  sa  confiance.  Ces  collaborateurs 
indispensables  se  sont  toujours  trouvés.  Plusieurs 
ont  succombé,  et  au  souvenir  du  pharmacien  Pétroz 
il  nous  faut  joindre  celui  de  son  successeur  immédiat, 
Antonin  Catèllan,  ceux  de  Georges  Weber  et  de 
Derode. 

J'ai  été  bien  long,  Messieurs,  excusez-moi.  Lors- 
qu'on avance  dans  la  vie,  on  aime  à  se  rappeler  ceux 
qu'on  a  connus  dans  une  jeunesse  bien  éloignée  déjà; 
on  demande  à  ses  souvenirs  de  faire  revivre  un  passé 
glorieux,  auquel  on  a  pu.  assister  comme  spectateur 
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jusqu'au  moment  où  Ton  a  dû  y  prendre  part.  Je  n'ai 
pas  su  résister  à  ce  charme,  j'en  conviens  ;  mais  ne 
m'en  veuillez  pas  trop  et  buvez  avec  moi  a  la  mémoi- 
re   DES    MEDECINS    HOMŒOPATHES    TOMBÉS     AU    CHAMP 

d'honneur,  » 

Le  D'  Rochet  lit  ensuite  une  pièce  de  vers  qu'il 
a  composée  en  l'honneur  de  son   ami^  M.  André 
Theuriet,  qui  représente  la  presse  à  nos  agapes  de 
ce  soir. 

Un  nain  ne  doit  jamais  lutter  contre  un  géant. 
Au  vieux  temps  des  Hébreux  la  chose  était  permise 
Lorsque  de  Goliath  David  fut  triomphant  ; 
Mais  la  lutte,  ce  soir,  ne  peut  être  de  mise. 
En  face  du  poète  et  du  charmant  conteur 
Dont  les  aimables  vers  disputent  à  la  rose 
Ses  parfums  les  plus  doux,  son  éclat,  sa  fraîcheur, 
Je  devrais  prudemment  demeurer  bouche  close. 
Mais  comment,  chers  Messieurs,  résister  au  désir 
De  célébrer  notre  hôte  ?  A  ma  muse  inhabile; 
Puisqu'il  est  mon  ami,  concédez  ce  plaisir. 
Coppée  a  dit  un  jour  :  €  C'est  un  nouveau  Virgile.  » 
Qui  donc  a  mieux  décrit  les  forêts  et  les  champs  ? 
Le  pinceau  que  conduit  sa  fine  main  d'artiste, 
Fait  revivre  à  nos  yeux  en  des  tableaux  touchants 
La  nature  et  le  cœur,  qu'il  soit  joyeux  ou  triste. 
—  Après  qu'ils  eurent  lu  :  Le  fils  Maugars^Sous  bois^ 
Raymonde^  Jean-Marie^  Ondine  et  Sauvageonne^ 
Les  quarante  Immortels  voulurent  autrefois 
Sur  le  front  de  l'auteur  poser  une  couronne. 
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Et  sa  tempe  ceignit  le  glorieux  laurier. 

Mais,  quiand  ils  connaîtront  les  vers  :  A  la  Payse, 

Ce  livre  que  parfume  un  souffle  printanier, 

Où  parle  un  cœur  lorrain,  d'une  tendresse  exquise  ; 

Poète,  diront-ils,  ta  place  est  parmi  nous. 

De  tes  labeurs  sans  fin  reçois  la  récompense. 

Pour  nous,  notre  heureux  sort  îexa  plus  d'un  jaloux. 

Vous  nous  avez  grandis  et  par  votre  présence 

Et  par  ce  fin  discours,  délicat  à  propos, 

Où  Ton  voit,  après  tout,  que  l'homoeopathie 

Oui,  de  ses  défenseurs,  peut  faire  des  héros, 

Sait  aussi,  par  moment,  inspirer  le  génie. 

La  presse  nous  traita  toujours  royalement. 

De  vos  prédécesseurs  nous  gardons  la  mémoire, 

Les  Jourdan,  les  Féval,  les  Guéroult,  les  Hément, 

Venaient  de  notre  cause  acclamer  la  victoire. 

Pour  vous,  joignant  mes  vœux  aux  vœux  universels, 

Et,  de  tous  mes  amis,  me  faisant  Tinterprète, 

Je  bois  à  votre  gloire,  et  j'espère,  ô  Poète  1 

Vous  voir  bientôt  assis  parmi  les  Immortels. 


M.  André  Theuriet,  dans  ce  langage  aussi  dé- 
licat qu'ingénieux,  dont  il  possède  le  secret,  nous 
met  au  courant  des  services  que  la  pharmacopée 
homœopathique  peut  rendre  à  la  littérature. 

«  Messieurs, 

C'est  à  ma  qualité  d'écrivain  que  je  dois  Thonneur 
d'assister,  quoique    indigne,    à    un  banquet  où  se 
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trouvent  réunis  les  plus  éminents  représentants  du 
corps  médical  liomœopathique.  Permettez-moi  donc 
d'abord  de  vous  remercier  cordialement,  au  nom 
de  la  presse,  qile  vous  avez  l'amabilité  d'associer  cha- 
que année  à  vos  fêtes,  et  excusez-moi  de  mêler  ma 
piquette  littéraire  au  vin  généreux  de  la  scieiîce» 
qui  coule  ici  à  pleins  bords. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  a  dit  que  les  médecins  et 
les  écrivains  avaient  plus  d'un  lien  de  parenté.  D'a- 
près la  mythologie,  Esculape  n*était-il  pas  un  peu 
fils  d'Apollon  ?.  Et  pour  ne  parler  ici  que  de  la 
grande  doctrine  dont  Tillustre  Hahnemann  est  le 
père,  je  ne  crois  pas  formuler  un  paradoxe,  en  di- 
sant que  dans  le  domaine  des  lettres  nous  appliquons 
souvent  Tune  des  découvertes  du  Maître  que  vous 
fêtez  ce  soir. 

C'est  après  avoir  été  en  quelque  sorte  affinés  par 
un  grand  nombre  de  triturations  et  de  dilutions,  que 
vos  médicaments,  administrés  à  doses  infinitésimales, 
produisent  leurs  effets  les  plus  énergiques.  Le  même 
phénomène  existe  en  littérature.  C'est  après  avoir 
été  longtemps  roulées  et  comme  diluées  dans  le 
cerveau  du  poète,  que  les  plus  minimes  impressions 
que  nous  recevons  de  la  réalité  produisent  des  œu- 
vres remarquables. 

Bernardin  de  Saint-Pierre  voit,  par  un  jour  de 
pluie,  une  fillette  abritant  son  petit  frère  sous  sa 
robe  relevée;  et  cette  rapide  observation  d'un  fait 
tbut  prosaïque,  recueillie  et  infusée  dans  le  cou- 
rant de  la  réflexion,  donne  naissance  à  l'admirable 
romnii  de  Paul  et  Virginie , 
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Quoi  de  plus  subtil  qu^one  odeur  ?  Un  poète  passe 
au  bord  fl*une  prairie  qu'on  fauche  ;  il  respire  un 
moment  le  parfum  du  foin  coupé.  Ce  n'est  rien  que 
cettn  parcelle  aromatique  éparse  dans  Tair  ;  mais 
une  fois  respirée,elle  éveille  dans  le  cerveau  du  pas- 
sant toute  une  série  de  sensations  nouvelles.  Elle  y 
ffTnnnte  doucement,  et,  grâce  à  elle,  le  poète  revoit 
(Unis  Fes  soirée»  d*hiver,  non  seulement  les  prairies 
fHUcliroH  on  plein  soleil,  mais  encore  tout  le  cortège 
(lo  souvenirs  que  cette  vision  évoque.  Et  pour  peu 
qu*il  soit  en  humeur  de  rimer,  il  en  tire  un  poème 
imprégné  de  la  senteur  de  Therbe  et  des  fleurs  des 
j)rés. 

('e  n'est  donc  pas  un  paradoxe  d'affirmer  que  dans 
le  domaine  littéraire  la  puissance  énergique  des  tri- 
turations se  vérifie  absolument  comme  dans  le  do- 
maine scientifique.  La  réalité  de  ce  merveilleux 
])()Uvoir  des  dilutions  vient  d'être  confirmée  récem- 
ment, ot  démon tr('^e  nu  monde  académique  par  les 
brillnntes  expériences  d'un  illustre  chimiste.  Seu- 
lement je  me  suis  laissé  dire  que  la  science  officielle 
avait  négligé  de  rappeler  que  ces  expériences 
étaient  tout  simplement  l'application  de  faits  depuis 
longtemps  signalés  par  la  médecine  homœopathîque. 
Du  moins,  les  littérateurs,  eux,  pratiquent  la 
maxime  :  cuique  suum^  et  ils  s'empressent  de  re- 
coiinuître  vod  droits  de  légitime  paternité. 

C'est  dans  cet  esprit,  Messieurs,  que  je  me  permets 
de  m'associer  à  vous  dans  un  toast  cordial  à  la  mé- 
moire de  Hahnemann  et  aux  découvertes  de  la  mé* 
decîne  homœopnthique.  » 


BANQUET  ENL*HONNEUK  DK   HAHNEMANN.  59 

M.  le  P'  V.  Léon  Simon,  qui  clôt  la  série  des 
toasts,  s'exprime  ainsi  : 

«  Messieurs, 

S'il  est  une  qualité  distinctive  des  homœopathes, 
c'est  la  solidarité  :  solidarité  dont  le  principe  doit  être 
cherché  dans  notre  attachement  à  une  doctrine  com- 
mune, au  triomphe  de  laquelle  nous  consacrons  no- 
tre existence  ;  solidarité  dans  le  temps  et  dans  Tes- 
pace,  de  telle  sorte  que  nous  sommes  tous  comme 
les  inembres  d'une  même  famille  scientifique,  ratta- 
chés à  nos  devanciers  par  le  culte  des  souvenirs,  à 
nos  contemporains  par  un  échangée  de  travaux  et  de 
bons  offices,  à  nos  successeurs  par  les  œuvres  que 
nous  leur  laisserons  ;  solidarité  à  laquelle  nous  ap- 
portons, par  notre  présence  ici,  le  meilleur  des  té- 
moignages. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  lui  rester  fidèle  en 
adressant  en  votre  nom  un  salut  de  bienvenue  à  ceux 
qui  sont  accourus  de  loin  pour  rendre  hommage 
avec  nous  à  la  mémoire  de  notre  maître  Hahne^ 
mann.  Nos  confrères  de  province  sont  représentés 
aujourd'hui  par  M.  William  Batz,  de  Saint-Quen- 
tin, d'autant  plus  digne  de  notre  sympathie  qu'il  est 
seul  à  combattre  dans  son  département  le  bon 
combat  de  Thomœopathie  ;  par  M.  le  D'  Macé,  venu 
à  titre  d'allié  bienveillant  et  adonné  à  l'étude  si 
intéressante  des  Eaux  minérales.  Enfin,  Messieurs, 
Tarmée  des  homœopathes  n'est  pas  une  armée  terri- 
toriale, car  son  champ  de  manœuvre  s'étend  sur  la 
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terre  entière.  Je  vous  demande  donc  la  permis«»ion 
d^associer  dans  ce  toast  nos  confrères  étrangers  à 
ceux  de  la  province.  Nous  avons,  cette  année,  la 
rare  bonne  fortune  d'en  compter  deux  parmi  nos 
convives  :  M.  le  D'  Deane  Butcher,  de  Windsor, l'élé- 
gant écrivain,  rédacteur  du  The Homœopathic  World, 
grâce  auquel  rhomœopathie  est  favorablement  ap- 
préciée jusque  sur  les  marches  du  trône  de  la  puis- 
sante Albion  ;  M.  Ezechiel  de  Léon,  enfant  du  Mexi- 
que, qui,  momentanément  à  Paris,  a  bien  voulu  être 
des  nôtres. 

Unissons-nous  donc,  Messieurs,  et  vidons  ensem- 
ble la  coupe  d*amitié  en  Thonneur  de  nos  confrères 
de  la  province  et  de  l'étranger.  » 


NOUVELLES 


Nous  empruntons  à  VArt  médical  le  document  suivant 
que  M .  Emery,  son  auteur,  ne  peut  désavouer  bien  qu'il  ne 
l'ait  pas  signé  et  qu'il  n'a  pas  daigné  communiquer  à  la  So- 
ciété médicale  liomœopathique  de  France  dont  il  a  l* honneur 
de  faire  partie  àtiire  de  membre  associé  français.  Ce  comp- 
te rendu  sommaire  (l'épithète  est  de  M.  Emery)  comprend 
deux  parties  :  l'une,  très  brève  et  consacrée  au  dernier  exer- 
cice de  la  maison  Saint-Luc;  la  seconde,  à  une  pseudo-revue 
de  la  situation  générale  de  l'homœopatliie,  qui  ne  brille  pas 
précisément  par  l'exactitude  des  renseignements  et  la 
valeur  des  appréciations.  Nous  demandons  pardon  à  nos 
lecteurs  de  leur  servir  pareille  prose,  mais  c'est  tout  ce  que 
nous  pouvons  leur  offrir  à  propos  de  la  maison  Saint- 
Luc.  Nombre  d'entre  eux  s'intéressent  k  cet  établissement 
et  estiment  sans  doute  avec  nous  que  M.  Emery  s'entend  à 
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merveille  à  servir  de  bien  maigres  revenus  scientifiques  pour 

des  dotations  de  800,000  francs. 

A.  Claude. 

SOCIÉTÉ   CIVILE  DE   MÉDECINE   PRATIQUE 

FONDÉE  PAR  ACTE   DE  M«  MESSIMT,   NOTAIRE 

Le  15  Janvier  1869. 

MAISON  SAINT-LUC 

DESSERVIE   PAR  LES  SŒURS  DE    SAINT-VINCENT-DE-PAUf. 

Lyon  y  quai  Claude-Bernard, 

CLINIQUE   ET  DISPENSAIRE    HOMCEOPATHIQUES 

Compte  Rendu  sommaire  au  2\  Décembre  1882. 

SALLES. 

Le  nombre  des  malades  traités  dans  les  salles  du  1«' 
janvier  au  31  décembre  188?,  s'est  élevé  à  122,  savoir  : 

Hommes ^i'<ko 

Femmes. 64)* 

Nombre  de  journées  de  malades  passées  '4  la 

maison 3.454 

Moyenne  du  séjour  des  malades 28  jours . 

Nombre  de  malades  guéris 48 

—  soulagés 35 

—  stationnaires 13 

—  décédés 8 

—  en  traitement   au  31  dé- 
cembre 1882. 18 

DÉcàs 

Huit  décès  ont  eu  lieu  pendant  le  cours  de  cette  année, 
savoir: 
4  par  suite  de  phtisie  pulmonaire . 
2         —  cancer  de  l'estomac. 

1  —  hydropisie. 

1  —  fluxion  de  poitrine. 

CHAMBRES  ET  APPARTEMENTS   PARTICULIERS. 

Les  chambres  et  appartements  particuliers  ont  été  occu* 
pés  par  30  pensionnaires  qui  y  ont  passé  472  journées,  soit 
en  moyenne  16  jours  environ. 
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0I8PBNSA1RE,  CONSULTATIONS  DE  LA  PORTE. 

Lfîs  mardis  et  yendredis,  à  8  heures  du  matin. 

Les  lundis  et  samedis,  à  9  heures  du  matin. 

Le  nombre  des  malades  qui  ont  eu  recours  aux  consulta- 
tions de  la  porte  s'est  élevé  à  9,348,  auxquels  il  a  été  donné 
15,854  consultations. 

Sur  ce  nombre. 

1,546  ont  été  guéris  ou  uotablemeut  soulagés. 

214  n*ont  pas  éprouvé  de  soulagement. 
•  350  sont  encore  en  traitement. 

238  n'ont  fait  parvenir  aucun  renseignement  sur  leur  état. 
En  le  nombre  des  consultants         Consultations 

s'est  élevé  à  données  : 

1875  .  267  910 

1876  844  3.189 

1877  1.147  6.801 

1878  1.391  7.582 

1879  1.928  12.138 

1880  2.097  13.904 

1881  2.150  15.614 

1882  2.348  15.864 

Nous  avons  jusqu'à  présent  borné  notre  compte  rendu  à 
l'énoncé  sommaire  des  résultats  obtenus  à  Saint-Luc. 

On  se  tromperait  en  croyant  que  nos  efforts  soient  isolés 
et  qu'il  n'y  ait  pas  d'autres  établissements  hospitaliers  oii 
la  métliode  lioraœopathique  soit  pratiquée. 

Il  y  a  il  Paris  deux  hôpitaux  homœopathiques,  l'hôpital 
des  TorncîH  vt  l'hftpital  Saint-Jacques. 

Tous  (l(Mix  ont  eu,  comme  le  nôtre,  des  commencements 
modoHtni.  i/un  d'eux,  l'hôpital  Saint-Jacques,  a  été  reconnu 
comme  établissement  d'utilité  publique,  et  est  en  voie  d'être 
reconstruit  dans  d'excellentes  conditions.  Parmi  les  diver- 
ses publications  périodiques  de  Paris,  mentionnons  le  jour- 
nal mensuel  VArt  médical. 

En  France,  beaucoup  de  personnes  regardent  la  méthode 
homœopathique  comme  la  négation  de  la  médecine,  alors 
que,  loin  d'en  restreindre  le  domaine,  elle  l'étend.  Là  où 
il  no  faudrait  voir  que  des  médecins  usant,  dans  l'intérêt 
de  leurs  malades,  et  sous  leur   responsabilité  profession- 
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nelle,  de  toutes  les  méthodes  nouvelles  et  progressives,  on 
persiste  à  accentuer  les  divisions  et  à  se  préoccuper  des 
dénominations  exclusives.  Dans  d'autres  pays,  où  l'ensei- 
gnement médical  jouit  d'une  légitime  et  féconde  liberté,  les 
mêmes  préjugés  n'ont  pas  cours.  A  qui  fera-t-on  croire,  ce- 
pendant, qu'on  j  ait  moins  souci  des  graves  intérêts  de 
la  santé,  ou  qu'on  s'y  porte  plus  mal   que  chez  nous  ? 

C'est  donc  surtout  à  l'étranger  qu'il  faut  porter  ses  re- 
gards pour  se  rendre  compte  du  mouvement  et  de  l'exten- 
sion de  notre  méthode. 

Les  indications  que  nous  donnons  ici,  tout  incomplètes 
qu'elles  sont,  intéresseront  nos  lecteurs,  et  causeront  peut- 
être  à  quelques-uns  d'entre  eux  certaine  surprise. 

D'après  un  rapport  publié  par  le  journal  anglais,  The  Ho- 
mœopalhic  World,  il  y  avait  aux.  États-Unis,  en  1880,  6,000 
médecins  homœopathes,  23  Sociétés  médicales  sur  lesquel- 
les n  ont  été  admises  au  bénéfice  de  l'incorporation  dans 
leurs  états  respectifs,  92  Sociétés  locales,  7  clubss  ayant  à  la 
fois  le  caractère  de  cercle,  et  le  caractère  professionnel,  et 
38  hôpitaux  homœopathiques. 

30  de.  ces  hôpitaux  comptant  ensemble  1682  lits,  ont  reçu 
en  1880  14,959  malades. 

Les  frais  de  construction  pour  25  d'entre  eux  ont  été  de 
1,549,175  dollars,  fournis  en  grande  partie  parle  concours 
et  l'argent  des  malades. 

Sur  les  29  dispensaires  fonctionnant  aux  États-Unis,  25 
ont  traité  117,564  malades  auxquels  ils  ont  fourni  272,792 
prescriptions.  Dépense  totale  :  10,639  dollars. 

Il  y  a  aux  États-Unis,  onze  collèges  médicaux  où  ont  été 
instruits  1,192  étudiants  sur  lesquels  387  ont  pris  leurs 
grades  dans  l'année  qui  fait  l'objet  du  rapport  cité  plus 
haut.  Les  frais  d'établissement  de  cinq  de  ces  collèges  se 
sont  élevés  à  230,000  dollars.  Le  rapport  n'indique  pas  le 
chififre  des  dépenses  pour  les  six  autres  collèges. 

Enfin  on  trouve  aux  États-Unis  16  journaux  homœopathi- 
ques mensuels,  bi-mcnsuels  et  trimestriels  formant  un  total 
de  près  de  9,000  pages  tirées  à  23,450  exemplaires.  Ajou- 
tons à  toutes  ces  diverses  institutions  en  pleine  prospérité, 
la  fondation  d'une  Compagnie  d'assurances  sur  la  vie,  The 
Acw  York  Honiœapathic  Mutual* 
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Les  grandes  villes  de  New- York,  Ciacinnati,  Philadel- 
phie, Chicago,  Cleveland,  possèdent  à  la  fois  des  collèges 
et  des  hôpitaux  homœopathiques .  Saint-Louis  possède  un 
collège  de  médecins  et  de  chirurgiens.  Plusieurs  de  ces 
collèges  dépendent  des  universités  du  Michigari,  d*Iowa, 
de  Boston. 

L'Angleterre  ne  reste  pas  étrangère  au  mouvement  qui  se 
manifeste  si  éncrgiquement  en  Amérique,  nous  trouvons 
deà  hôpitaux  à  Londres  et  à  Southport,  des  dispensaires, 
des  sociétés  scientifiques  et  des  journaux.  La  Belgique 
suit  son  exemple. 

Nous  n'avons  pas  de  renseignements  détaillés  sur  l'Alle- 
magne ;  nous  savons  seulement  qu'il  y  a  également  des  hô- 
pitaux (Vienne,  Leipzig)  et  des  publications   scientifiques. 

Calcutta,  la  métropole  des  Indes  anglaises,  possède  un 
hôpital. 

Nous  n'avons  pas  d'indications  précises  sur  l'Espagne  et 
les  États  de  l'Amérique  du  Sud  où  il  se  publie  des  jour- 
naux de  médecine  homœopathique  ;  nous  n'en  dirons  donc 
rien  celte  année,  non  plus  que  de  l'Italie.  Mentionnons  ce- 
pendant le  fait  suivant,  qui  a  trait  à  ce  dernier  pays.  Nous 
avons  reçu,  à  la  Maison  Saint-Luc,  en  novembre  1882,  un 
exemplaire  d'une  affiche  émanant  de  la  municipalité  de 
Piperno  (arrondissement  du  Frosinone).  Cette  affiche  énon- 
çait, dans  la  forme  officielle,  les  conditions  d'un  concours 
ouvert  pour  le  titre  et  les  fonctions  de  médecin  homœopa- 
the  pour  le  service  des  malades  de  la  commune,  avec  l'in- 
dication de  la  rémunération  attachée  à  ce  service  (2,800  li- 
vres italiennes).  Inutile  d'ajouter  que  nous  n'avons  puni 
faire  afficher  ce  document,  ni  fournir  le  sujet  demandé  par 
la  municipalité  de  Piperno.  Au  surplus,  ce  n'est  pas  la  pre* 
mière  fois  que  nous  avons  vu  se  manifester  sous  diverses 
formes  des  désirs  analogues. 

Le  temps  amènera  fatalement  les  hommes  qui  président 
à  l'enseignement  public  à  se  préoccuper  de  désirs  justifiés 
par  l'expérience  et  à  tenir  compte  de  l'exemple  donné  par 
des  pays  étrangers. 


Le  Gérant  :D'  A.   CLAUDE. 

Clerœnnt  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-Audré,    3, 


24«  ANNÉE.  —  JUIN    1883. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  JIOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE    DU    7    MAI    1883. 

Présidence    de  M.  Crétin. 

Le  procès- verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  correspondance  apporte  une  Jettre  de  M.  le 
Docteur  Vallois  qui  demande  à  être  admis  comme 
membre  titulaire  de  la  Société .  Cette  demande  est 
mise  aux  voix  et  adoptée  à  l'unanimité. 

M.  Claude  donne  lecture  de  la  traduction  sui- 
vante  : 

ÉCOLE   d'hOMŒOPATHIE   DE   LONDRES, 

32,  Great  Ormond  Street,  W.  C. 

A  MM,  le  Président^  les  Vice-Présidents,  le  Sécrétai^ 
re  Général  j  le  Secrétaire  des  Procès -Verbaux^ 
l'Archiviste  et  le  Trésorier  de  la  Société  Médicale 
Homœopathique  de  France, 

Messieurs  et  honorés*  confrères, 
Je  suis  chargé  par  le  Président  et  les  Gouverneurs 
de  rÉcole  d'Homœopathie  de  Londres,  de  vous  ex- 
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primer  leur  vive  et  profonde  gratitude,  pour  la  lettre 
de  condoléance  que  vous  avez  bien  voulu  leur  adres- 
ser au  sujet  de  la  perte  irréparable  que  nous  venons 
d'éprouver  en  la  personne  du  D'  William  Bayes,  le 
fondateur  de  notre  institution,  dont  il  fut  aussi  d'a- 
bord le  vice-président,  et  ensuite  le  secrétaire  hono- 
raire pendant  cinq  années. 

J'ai  eu  l'honneur  de  lire  aujourd'hui  à  la  réunion 
annuelle  des  Gouverneurs  de  TEcole  votre  lettre,  qui 
a  été  acceptée  à  la  fois  comme  un  témoignage  de 
sympathie  pour  notre  Ecole  et  un  hommage  rendu  à 
la  mémoire  de  notre  savant  et  regretté  ami. 

Au  nom  du  Président  et  des  Gouverneurs  de  no- 
tre École,  ainsi  qu'au  mien  propre,  je  vous  prie, 
Messieurs  et  honorés  confrères,  d'agréer  l'expression 
de  nos  sentiments  de  confraternelle  gratitude. 

D'  Alfred  C.  Pope. 
Secrétaire  honoraire. 
Londre?,  le  10  avril  1883.' 

La  Société  décide  que  la  traduction  de  cette  lettre 
sera  insérée  au  Bulletin, 

M.  Claude  donne  ensuite  sur  la  situation  de  Tho- 
mœopathie  aux  Etats-Unis  quelques  détails  qui 
seront  publiés  plus  tard. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  D"-  Frédault  fils. 

M.  JoussET. —  La  clinique  du  D'  Frédault  fils,  ne  se 
compose^  jusqu'à  présent,  que  de  deux  observations; 
ce  n'est  donc  qu'un  commencement  dont  nous  ver- 
rons,  je    l'espère,  prochainement  la  suite. 
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La  première  observation  est  celle  d'une  malade  at- 
teinte  de  gastralgie.  Devant  l'intensité  des  symptô- 
mes  que  présentait  cette  malade,* M.  Frédault  a  pres- 
crit le  Nux  moschata  à  la  3«  dilution.  Nux  môschata 
n'est  pas  un  médicament  classique  dans  la  gastralgie, 
et  ce  qui  a  décidé  M.  Frédault  à  le  donner,  c'est  la 
nature  hystérique  de  l'affection.  Ce  médicament  a 
d'ailleurs  amené  une  amélioration  rapide.  Il  est  vrai 
qu'il  ne  faut  pas  toujours  attribuer  au  médicament  la 
guérrson  qui  arrive  parfois  spontanément.  En  effet, 
dans  l'observation  qui  nous  occupe,  nous  voyons 
que  Nux  moschata  a  été  administré  une  seconde  fois 
sans  aucun  résultat.  Pour  conclure  d'une  façon  cer- 
taine à  l'effet  d'un  médicament,  il  faut  qu'il  ait  réussi 
plusieurs  fois  de  suite  dans  la  même  affection  et  chez 
le  même  malade.  Pour  Drosera^  par  exemple,  j'ai 
montré  que  97  fois  sur  100  on  pouvait  obtenir  l'effet 
curatif.  Ce  n'est  que  dans  ces  conditions  qu'on  peut 
considérer  un  médicament  comme  fidèle. 

La  seconde  observation  est  celle  d^une  femme  at- 
teinte d'angiife  couenneuse. 

Dans  ce  cas,  la  thérapeutique  a  été  parfaitement 
classique.  Belladone^  cyanure  de  mercure  et  le  sul- 
fate  de  quinine  ;  je  n'aurai  donc  aucune  réflexion  à 
faire  sur  cette  observation.  Je  veux  seulement  insis- 
ter sur  ce  point:  c'est,  à  mon  avis^une  mauvaise  pra-* 
tique  que  d'enlever  les  fausses  membranes  à  mesure 
qu^elles  se  forment;  en  agissant  ainsi,  on  met  à  nu 
la  muqueuse,  mais  la  msdade  ne  s'en  trouve  pas 
mieux  pour  cela;  si,  au  contraire,  on  laisse  intactes 
les  fausses  membranes,  on  peut  avoir  des  indications 


£x  f""*-*^*^  àt  la  ma- 


IL  Ccirr?.  —  Je £'^>cct27K  qs'ca  aftocà  ce  qu'a 
le  D'iolusec  Ta:  Âê  très  be-ïresx  de  lîie  les  obser- 
TatâoDS  da  !>  Fréca^h.  q:^  soct  rêoieices  aTec  beau- 
coup de  soîn.  Je  pense  ccfciDe  11.  Jousset  pour  ce 
qui  est  de  la  thérapeutîqce  emplojée  par  M.  Fré- 
danlt  :  je  dirai  cependant  que  la  farjone  à  la  3oP  dilu- 
tion ne  donne  pas  toujours  d'aussi  bons  résultats 
contre  la  gastralgie.  A  propos  de  Fangîne  oouameu- 
se.  je  tiens  également  à  insister  sur  ce  que  disait 
M.  Jousset. 

Les  gargarismes  irritants,  les  applications  de  subs- 
tances caustiques  ne  font  qu'aggraTcr  Fétat  local  ; 
c*était  ravis  de  Trousseau  et  c'est  aussi  celui  de 
beaucoup  de  médecins.  Je  n'emploie  dans  les  angines 
couenneuses  que  les  gargarismes  émoilicnts,  et  dans 
les  cas  graves,  je  fais  faire  des  inhalations  d'eau  bro- 
mée  qui  ont  une  action  très  favorable  et  qui  n'irritent 
pas  la  gorge. 

Chez  la  malade  de  M.  Frédault,  Tangine  a  été  sui- 
vie de  paralysie  qu'il  n*a  pas  jugé  à  propos  de  com- 
battre, bien  qu'elle  ait  persisté  assez  longtemps.  Dans 
den  cas  semblables,  je  ne  suis  pas  partisan  de  l'ex* 
pectation  et  j'essaie  toujours  d'abréger  la  maladie 
au  moyen  des  médicaments  que  nous  offre  la  matiè- 
re médicale,  principalement  le  Lachesis. 

La  séance  est  levée. 
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(SERVICE  DE  M.   LE   D'   GABALDA). 

(Suite  et  fin). 


Observation  XV.  —  Fièvre  typhoïde. 

Mlle. . .  12  ans.  Entrée  le  13  novembre,  sortie  le  2 
décembre.  Brancard. 

Malade  depuis  12  jours  environ. 

Pas  d*épistaxis.  Céphalalgie  ;  vertiges  ;  insomnie. 

Perte  d*appétit.  Langue  caractéristique,  rouge  à  la 
pointe.  Quelques  taches. 

Le  13  novemblre.  -^  La  malade  se  plaint  uu  peu  de 
la  gorge  lors  de  son  entrée  (rougeur  seulement).  La 
face  est  congestionnée,  la  fièvre  vive.  Teïnp.  s.  40.4. 
Belladone  3. 

Le  14  novembre.  —  Temp.  m.  38.5  et  s.  40.  Même 
traitement  auquel  on  joint  le  suif ate  de  quinine  >k  la 
dose  de  0  g.  30. 

Le  15  novembre. -^  Temp.  m.  39.5  et  s.  39.8.  La 
malade  se  plaint  moins  de  la  gorge.  La  dernière  'nuit 
a  été  meilleure.  Uu  peu  de  diarrhée.  Nouvelle  dose  de 
sulfate  de  quinine  0  g.  50. 

Le  16  novembre.  —  Temp.  m.  38.5  et  s.  40.  La 
diarrhée  8edéclare,4  selles.  Ventre  plus  douloureux. 
Muriatis  acid,  3  et  belladone  3,  qu'on  continue  le 
jour  suivant. 

Le  18  novembre.  —  Temp.  m.  38.2  et  s.  40.2.  La 
malade  tousse  beaucoup  depuis  hier.  Par  ailleurs 


mi^aie éCAC  /peca  3  ^  nentuijne  3^  aaaa  coaûnae 

Le  èl  novembre,  —  La  SéTre  «les^  œ  jaar  et  ii« 
paraît  pltLi.  L  a'j  a  pLxs  id  toox*  Le  ^mnyfffl  est 
boa  et  V9i^péût  coiZLmea«re  à  reveoir.  Même  tnlte- 
menu  par  préeaatioa,  iiuqiL'mii  S  noTembre.  Après 
qooi  la  malade  éraat  entrée  ea  pLeme  coaTalescence, 
on  donne  chiTia  T.  U.  jasqa  à  la  âortîe  le  2  décem- 
bre, 

OBsrRVATTOx  XVL  —  Bronchite. 


M. ...  30  anâ^ méeanieien.  ~  Entré  le  27  août,  sorti 
le  14  septembre.  Lit  n^  2. 

En  aojcnltant  ce  malade,  qui  présente  tons  les 
symptômes  de  Temphysème,  on  tronve  des  rilea  très 
nombreux  dans  leé  deax  poomons,  mais  sortoat  i 
droite*  La  sonorité  est  conserrée. 

Le  27  août*  —  Beaucoup  d'oppression,  toux  firé- 
quent<?,  crachats  abondants.  On  donne  bryon.  3  et 
ipéca  3jusqu*au  30  août. 

Le  80  août.  -*  Les  nuits  sont  meilleures,  mais  il  y  a 
toujours  de  Toppression  avec  crachats  épais.  MetalL 
alh.  V  trit.  jusqu'au  2  septembre. 

1^6  2 septembre,  —La  toux  est  plus  fréquente,  on 
revient  à  hryon,  3  çt  ipéca  3,  qu*on  continue  jusqu  au 
0  septembre. 

Le  0  septembre.— Il  y  a  beaucoup  de  mieux  à  Taus- 
cuUatlon,  les  crachats  se  détachent  plus  facilement, 
mais  les  quintes  de  toux  sont  encore  fréquentes  la 
nuit.  Hyo8ciamu8  3. 

Le  8  septembre.  —  Les  râles  ayant  de  nouveau 
reparu,  on  donne  bryone  3  et  ipéca  3  jusqu'au  13 
septembre. 
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L*état  du  malade  s'est  sensiblement  {amélioré  dans 
ces  derniers  jours.  II  n*y  a  plus  de  râles  sauf  dans  la 
fosse  sous-scapulaire  droite.  Le  malade  se  lève. 

Observation  XVII.  — Affection  cardiaque. 

M...,  20  ans,  doreur>  Çntré  le  18  septembre,  sorti  le 
22  février.  Lit  n°  2. 

Ce  malade  a  eu,  il  y  a  ua  an,  ua  rhumatipme  arti- 
culaire aigu  dont  il  &o  s'est  jt^mais  bien  remis. 

Il  a  d(^  p^ssQ?  une  partie  dp  Thiver  dernier  au  Ut, 
en  proieàressoufAemeqtet  à  des  dQuIeurs  assez  viv^s 
dans  la  région  cardiaque.  Toux  quinteuse  avec  cra- 
chats sanguinolent^.  Œdàpie  génére^Ueé  B'étçnc|ant 
m^me  k  )a  f^^ce» 

Après  quelques  mois  de  mieux  cet  été,  les  étouf- 
fements  sont  revenus  aussi  violents  ;  en  ce  moment, 
le  malade  ne  peut  monter  une  marche  sans  être  forcé 
de  s'arrêter,  la  face  est  bouffie,  violacée,  mai^  il  n'y 
a  pas  d'œdème  ailleurs  qu'autour  des  malléoles.  Apr 
petit  nul,  quelques  crachats  sanguinolents  ;  râles 
fins  de  congestion  dans  les  deux  poumons. 

Du  côté  du  cœur  :  voussure  très  accentuée  avec 
écartement  des  côtes  ;  frémissement  cataire  très  fort, 
battements  épigastriques.  Hypertrophie  notable, 
souffle  très  fort,  surtout  à  la  pointe,  s'entendant  pres- 
que à  distance  et  masquant  complètement  les  deux 
bruits  du  cœur. 

On  donne  apigelia  t.  m,  gouttes  X,  à  cause  des  dou- 
leurs assez  vives  que  le  malade  accuse  dans  la  région 
précordiale.  On  continue  ce  médicament  jusqu'au  27 
septembre.  Dès  le  24  il  y  a  un  mieux  notable  :  les 
douleurs  ne  reviennent  plus  que  par  accès  éloignés 


T^        BGLLrrnr  de  la  société  BouoiopjLTHmirE. 

et  le  malade  peot  dormir  an  pea.  LaejBnoas  dimi- 
nae.  Repos  abaola.  Lait. 

Le  2S  ieptembre.  —  A  cette  date  raoscoltatk»  de- 
vient possible  :  on  troave  aa  sonffle  trèi  fort  au  1*' 
temp^etâ  lapoiateetaa  autre aoaffle an pea {dos fidble 
qo'ûD  aurait  pa  prendre  les  premiers  jouia  pour  le 
prolODgemeat,  aa  1**  temps  et  à  la  base  aor  le  trajet 
de  Taorte.  On  pc^nt  donc  admettre  qa'il  y  a  en  même 
temps  an  rétrécissement  aortiqae  et  nne  iniwifBaance 
mitrale.  Le  poals  est  à  peine  perceptible,  le  tracé 
sphygmo^rrapbiqae  à  peine  accnsé.  On  donne  metall. 
aXb.  3*  trit.  0,20  dn  28  septembre  an  24  octobre.  A 
cette  dernière  date  le  tracé  est  déjà  bien-meillenr,  le 
ponls  s*est  régularisé  ;  il  y  a  toujours  da  firémisse- 
ment  cataire,  mais  fort  peu  de  battements  épigastri- 
ques.  Les  nuits  sont  assez  bonnes  ;  la  toux  a  disparu; 
le  malade  recommence  à  manger  et  peut  même  se 
lever. 

Le  24  octobre.  —  On  donne  metalL  alb.  2*  trit. 
jusqu'au  10  novembre.  Le  mieux  s*accentue  ;  les 
souffles  persistent,  mais  le  pouls  est  beaucoup  plus 
fort  ;  rœdëme  et  la  cyanose  ont  complètement  dis- 
paru. 

Les  douleurs  ayant  repris  avec  un  peu  d'oppression 
le  10  novembre^ou  revïenikspigeliaT.M,  Illgoutte?. 
On  obtient  un  bon  r(^sultat  au  bout  de  six  jours  et 
Ton  revient  à  metall.  alb,  2*  trit.  A  partir  du  I*'  dé- 
cembre le  malade  est  soigné  par  le  D'  Jousset.  L*état 
eêt  très  satisfaisant:  il  mange  bien,  dort  bien  et 
descend  chaque  jour  au  jardin.  Le  tracé  sphygmogra- 
phique  a  presque  doublé  d*ampleur.  Le  plateau  de 
J'nortite  confirme  le  diagnostic  au  sujet  du  souffle 
perçu  à  la  base. 
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L'iodure  de  potassium  !'•  déc.  administré  par  le  D' 
Jousset  donne  les  meilleurs  résultats,  et  le  malade 
sort  aussi  amélioré  que  possible  le  22  février. 

Observation  XVIII.  —  Psoriasis. 

M.. .  14  ans.  Entré  le  11  août,  sorti  le 25  novembre. 
Lit  n»  3. 

Traité  d'abord  par  graphites  12*  et  manganum  12*. 

Le  1*'  septembre.  —  On  commence  le  traitement 
avec  le  zea  italiana  T.  M .,  Y  gouttes  chaque  jour. 

Le  7  septembre  —  Les  croûtes  commencent  à  tom- 
ber, et  il  semble  qu*il  y  a  un  peu  moins  de  rou- 
geur. 

Le  11  septembre.  —  On  joint  au  traitement  précé- 
dent des  onctions  avec  un  glycérolé  ainsi  composé  : 
Glycérine^  10  gr.,  zea  ital.  T.  M.,  10  gr. 

Le  17  septembre.  —  On  constate  que  Téruption  a 
beaucoup  pâli,  les  croûtes  continuent  à  tomber. 

Le  25  septembre.  —  11  y  a  un  mieux  manifeste  et 
il  ne  reste  presque  plus  de  croûtes  ;  on  continue  le 
même  traitement,  en  portant  à  10  le  nombre  de  gout- 
tes qu*on  donne  en  potion.  Â  partir  du  16  octobre, 
l'état  des  plaques  va  chaque  jour  s*améliorant.  La 
guérison  s'achève  avec  manganum  en  conservant  le. 
zea  ital.  pour  l'usage  externe. 

Observation  XIX.  —  Fièvre  typhoïde. 

M«..,  13  ans.  Entré  le  26  septembre,  sorti  le  30 
octobre.  Litn°  4. 

Cet  enfant  est  mal  en  train  depuis  15  jour3  :  cépha- 
lalgie, courbature  générale.  Alité  depuis  le  21  au 
soir. 
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Paa  de  taches,  ni  de  gargouillement.  Un  peu  de 
douleur  seulement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Diar- 
rhée molérée. 

Le  26  septembre.  —  Temp.  s.  39*6.  Baptisia  l'idée. 

Le  27  septembre,  —  Temp.  m.  38%  temp.  s.  39*.  Un 
peu  plus  de  douleur  à  la  pression.  Quatre  à  cinq 
selles.  Même  traitement. 

Le  29  septembre.  —  Temp.  m.  89*^5.  Nuits  assez 
calmes.  Id. 

Le  !•'  octobre.  —  Temp.  m.  38°;  temp.  ».  30*2. 
Céphalalgie  plus  vive  ;  agitation  la  nuit  sans  délire  ; 
la  diarrhée  se  supprime.  Belladone  3» 

Le  2  octobre.  —  Ëpistaxis  assez  abondante  hier  et 
le  matin.  Nux  vont.  3,  qu'on  continue  jusqu'au  8  octo- 
bre. 

La  fièvre  persiste, mais  moins  vive.  La  céphalalgie 
a  disparu,  la  langue  se  déterge  et  le  malade  a  de 
Tappétit.  On  donne  potage  et  un  œuf. 

Le  8  octobre.  —  La  convalescence  s*af firme.  On 
donne  chininum  sulfur  V  trit.  0,30  jusqu'au  15  octo- 
bre, à  cause  des  grandes  oscillations  de  la  tempéra- 
ture. 

Le  15  octobre.  —  L'appétit  est  complètement 
revenu,  les  nuits  sont  très  bonnes  et  le  malade  se 
lève. 

Observation  XX.  —  fièvre  typhoïde, 

M...,  15  ans.  Entré  le  6  septembre,  sorti  le  24  sep- 
tembre. Lit  n'6. 

Mal  en  train  depuis  10  jours.  Alité  depuis  le  diman- 
che. 

Prodromes  habituels,  mais  pas  d'épistaxis.  Légère 
douleur  dans  la  fosse  iliaque>  sans  gargouillement. 
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Un  peu  de  diarrhée»  Pas  de  taches* 

Leô  septembre,  -^  Temp.  s.  dO'S.  Baptisia  P" 
déc. 

Le  7  septembre.  —  Temp.  m.  38°5  et  s.  39*'3,  Lan- 
gue jaunâtre,  rouge  à  la  pointe,  3  à  4  selles.  Marne 
traitement. 

Le  8  septembre.  —Temp.  m.  38*1,  et  s.  39»7.  Un 
peu  plus  de  céphalalgie  et  d'agitation  cette  nuit,  4 
selles.  Langue  plus  sèche.  Même  traitement. 

Le  9  septembre.  —  Temp.  m.  38*1,  et  s.  39«2;  3 
selles  seulement.  Quelques  taches.  Même  traite- 
ment. 

Le  10  septembre.  —  Meilleure  nuit  ;  2  selles  le  jour, 
1  la  nuit.  Même  traitement. 

Le  11  septembre.  —  Temp.  m.  37*^4,  et  s.  39°.  Un 
peu  de  sommeil.  Bouche  moins  sèche.  Même  traite- 
ment. 

Le  12  septembre.  —  Pas  de  fièvre  ce  matin,  mais 
temp.  s.  ^9<>.  La  céphalalgie  tend  à  disparaître  :  il  n^y 
a  pas  eu  de  diarrhée  cette  nuit.  Mâme  traite- 
ment. 

Le  14  ssptembre. —  La  fièvre  tombe  complètement. 
La  langue  est  encore  un  peu  sale,  mais  le  malade 
demande  à  manger.  Même  traitement  jusqu'au  18. 

Le  18  septembre.  —  La  convalescence  est  assurée. 
China  T.  M.  jusqu'à  la  fin. 

Observation  XXI.  -^  Bronchite  {pleurésie).  Catarrhe 

suffocant. 

M...,  60  ans.  Entré  le 25  septembre,  mort  le  15  no- 
vembre. Lit  n*  7. 
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Râles  très  nombreux  (fins  et  soue-crépitants)  dis* 
séminés  dans  les  deux  poumons.  Murmure  vésicu- 
laire  un  peu  voilé  en  arrière  et  à  droite.  Crachats 
puriformes,  abondants.  Temp.  s.  38"  à  SS^B.  Aconit  T. 
M.  et  ipéca  S*  trit.  0,20  du  26- au  29,  puis  hryon.  3  et 
ipéca  3  du  29  au  3  octobre. 

Le  3  octobre.  —Il  y  a  un  peu  de  mieux  ;  le  poumon 
gauche  surtout  s'est  bien  dégagé.  TartarUs  émet.  2* 
trit.  jusqu'au  10. 

Xe  10  octobre.  —  La  fièvre  persiste  ;  les  raies  sont 
revenus  à  gauche.  Un  peu  plus  d'oppression.  MetalL 
30  trit.  et  ipéca  3  jusqu'au  21. 

Le  21  octobre,  —  L'état  ne  s'est  pas  beaucoup  amé- 
lioré. Il  y  a  un  véritable  nid  de  râles  au  sommet 
droit  et  quelques  râles  à  la  base  du  môme  poumon 
rappelant  assez  les  frottements  (les  vibrations  sont 
conservées).  MetalL  alb,2^  trit.  seul. 

Le  25  octobre.  —  L'oppression  augmente;  le  niala- 
de  a  beaucoup  de  peine  à  cracher.  Kermès  V*  trit. 
0,20  jusqu'au  27  et  arséniate  d'antimoine  à  la  môme 
dose  du  27  au  31  n'obtiennent  pas  grand  succès; 

La  fièvre  persiste  toujours  avec  l'oppression  ;  les 
râles  ont  plutôt  augmenté  et  sont  plus  fins.  —  Le 
malade  a  de  la  diarrhée  depuis  quelques  jours;  l'ap- 
pétit est  nul,  le  sommeil  agité.  On  revient  'à.  MetalL 
alb.  3*  trit.,  qu'on  continue  jusqu'au  11  novembre.  — 
Le  malade  s'est  beaucoup  affaibli  ;  la  diarrhée  n'a  pas 
cédé  (mélange  de  râles  fins  et  à  grosses  bulles,  véri- 
table bruit  de  tempête  à  l'auscultation).  Hier,  10 -no- 
vembre, Mû  frisson  dans  la  journée  avec  accès  de 
fièvre  très  violent.  Temp.  40**.  On  donne  le  sulfate  de 
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quinine  0  gr.  50  pendant  trois  jours  sans  pouvoir  mo- 
difier la  fièvre. 

Le  15  novembre.  —  Il  y  a  eu  du  délire  dans  la  nuit 
du  14  ;  la  respiration  e&t  haletante,  les  lèvres  cyauo- 
sées  :  carbo  vegetalilis  30  ;  le  malade  conserve  encore 
sa  connaissance  .jusqu*à  midi,  et  succombe,  dans  la 
soirée. 

Observation  XXII.  —  Fièvre  typhoïde, 

M...,  23  ans^  employé  de  commerce.  Entré  le  21  août, 
sorti  le  24  septembre.  Chambre  I. 

Prétend  avoir  éprouvé  les  premiers  malaises  dès  le 
14  juillet:  a  perdu  l'entrain  et  Tappétit.  Depuis,  la 
céphalalgie  e&t  venue  avec  les  prodromes  habituels , 
épistaxis,  vertiges,  insomnie.  Diarrhée.  Le  malade  a 
pris  le  lit  le  16  août. 

Le  21  août. — Temp.  s.  39**6.  Le  sujet  est  très  impres- 
sionnable et  s'inquiète  déjà  outre  mesure  de  son  état. 
Langue  sache  ;  gargouillement  ;  quelques  taches. 
Constitution  délicate,  grand  affaissement  dès  le 
début  ;  naturel  inquiet,  peu  favorable  à  la  réaction. 
MetalL  alb»  2*  trit. 

Le  22  août.  —  Temp.  •  m.  38o4,  et  s.  39°9.  Grande 
agitation  le  soir  et  la  nuit.  Un  peu  de  repos  le  matin. 
Diarrhée  modérée.  Même  traitement. 

Le  23  août.  —  Temp.  m.  38°7,  et  s.  39°7.  Encore  plus 
d'agitation  cette  nuit  que  la  précédente.  Bdle  érup- 
tion, pas  de  toux.  Diarrhée,  3  à  4  selles.  MetalL  alb, 
3*  trit.  et  hyosciamns  3. 

Le  24  août.  »  Temp.  m.  37.8  et  s.  40.  Un  peu  moins 
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L^  S  aciit.  —  T:a;oa?s  ooôBi  de  dîariliie.  Langfoe 
mofiu  êcche.  Temp.  i.  <firl.  Mécae  traitement. 

Le28a66t. — Il  januKosde  fièrrele  soir  depuis 
qn^fints  jo^rf .  T.  'jfir.  La  diafrf&ée  diminne  aeasiUe- 
Q^^t  :  i  selle  en  moTeoae  par  joar.  Xoiks  bien  meQ- 
leares.  Même  traîtemeat. 

Le  dO  aoât.  —  Temp.  s.  39^.  Le  mieux  eontince. 
La  langue  se  déterg^  ;  il  n  j  a  presque  plus  de  cépha- 
lalgie, le  malade  est  toojonrs  iaqalet.  Même  traite- 
ment. 

Le  3  septembre.  —  La  fièrre  est  presqae  tombée;  il 
n'y  a  plus  de  diarrhée;  il  reste  seulement  une  grande 
faiblesse  avec  tendance  à  la  syncope.  Même  traite- 
ment. ^On  insiste  sur  le^  grogs.) 

Le  6  septembre.  —  La  fièvre,  qui  était  remontée  le 
4  k  3{r5,  est  définitivement  tombée.  La  langae  est 
presque  belle.  Le  malade  reprend  espoir  et  demande 
à  manger*  Metall.  alb.  2*  trit.  seul.  Potage  et  œnfs. 

Le  10  septembre.  —  La  fièvre  n'est  pas  revenue. 
Nuits  tris  bonnes.  Appétit  féroce  :  on  autorise  le  ma- 
lade à  manger  de  la  viande. 

A  partir  de  ce  jour  la  convalescence  avance  rapi- 
dement. Le  15  septembre,  le  malade  est  autorisé  à  se 
lever:  china  T.  M.  jusqu'à  la  soi^tie  le  24  septem- 
bre. 

Observation  XXIIL  —  Fièvre  typhoïde. 

M. ..  20  ans,  cocher.  Entré  le  23  octobre,  sorti  le  21 
décembre.  Lit  n®  3. 
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Alité  depuis  10  jours.  Epistaxis  dans  les  premiers 
temps  ;  diarrhéô  modérée.  Pas  de  gargouillement  ni 
de  taches  (mais  l'éruption  peut  être  terminée).  Lan- 
gue assez  sale,  mais  humide.  Un  peu  de  toux  depuis 
le  début. 

Le 23  octobre.  —  Temp.  s.  39"5.  Ipéca  l'«  déc.  0.25, 
jusqu'au  25  octobre.    . 

Le  25 octobre.  -  Temp.  m.  38*»4,  et  s.  39°5.  Puis.  76. 
La  diarrhée  est  toujours  modérée,  2  à  3  selles.  Il  y  a 
de  l'insomnie,  mais  peu  d'agitation  la  nuit.  Un  peu 
plus  de  faiblesse.  MetalL  alh.  3*  trit.  0,20  jus- 
qu'au 28. 

Le  28  octobre.— Temp.  m.  38^  et  s.39°3.  La  diarrhée 
augmente  un  peu,  3  selles  jour,  4  la  nuit.  Par  ailleurs, 
môme  état.  Muriatis,  acid.  3*  dil. 

Le  2  novembre.  —  Temp.  m.  37'*3,  et  s.  39°2.  La 
diarrhée  cède  devant  ce  nouveau  traitement,  2  selles 
seulement.  L'état  général  est  de  plus  en  plus  satisfai- 
sant :  la  langue  est  moins  sale,  la  âèvre  moins  vive 
avec  des  oscillations  plus  étendues  dans  la  tempéra- 
ture. China  6. 

Le  9  novembre.  —  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  et  le 
sommeil  revient  un  peu.  Les  températures  de  chaque 
soir  ne  dépassent  plus  38^*2  ;  le  malade  demande  à 
manger  et  on  autorise  les  potages.  Par  ailleurs,  môme 
traitement. 

Le  13  novembre.  —  La    température  remontant 

depuis  quelques  jours,  temp«  m.  38^*3,  et  s.  89*,  sans 

autres  changements^  on  donne  le  sulfate  de  quinine 

à  la  dose  de  0  g.  50  par  jour. 

Le  17  novembre 4  —  La  température  du  matin  n'est 
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qne  de  ^^7*2,  c«Ile  de  la  T^LIe  aa  ioîr  atleigiiait 
seolemeat.  Oa  rempla':^  la  çirinnif  par  melaH.  a/6. 
2*  trît.  0,20,  qaoci  eontliîae  juqa'aa  22.    ■ 

Il  j  a  toojoais  ai  ta^ic  de  ficTre  chaque  soir»  30*  à 
b(f3  are?  ce  dernier  traîtemeat. 

Le  22  Dorembre.  —  On  reTieot  an  sulfate  de  qui- 
nine  à  la  dose  de  0  g.  50  par  jour.  Son  premier  effet 
est  d'apporter  d'atK>rd  de  grandes  oscillations,  pais 
la  sappreâsion  complète  de  la  fièvre  Ters  le  28  novem- 
bre. 

Par  mesure  de  précaution,  le  malade  prend  encore 
le  chinin.  sulfuric,  1'*  trit.  0,25  pendant  quelque 
temps,  jusque  vers  le  4décembre. 

La  fièvre  n^ayant  pas  reparu,  le  malade  peut  man- 
ger à  sa  faim,  et  les  forces  reviennent  assez  rapide- 
ment. 


Observation  XXIV.  —  Fièvre  typhoïde. 

M. . .,  28  ans,  garçon  de  bureau.  Entré  le  10  octo- 
bre, sorti  le  21  décembre.  Lit  n"  4. 

Quelques  frissons  il  y  a  huit  jours  ;  lo  malade  est 
mié  courbaturé  depuis. 

Kplstaxis  hier  matin,  le  malade  n'est  pas  sujet  à 
cet  accident.  Céphalalgie,  sommeil  très  léger  s*ac- 
compagnant  de  cauchemars.  Beaucoup  plus  de  fièvre 
depuidquelques jours.  Perte  complète  Je  l'appétit: 
langue  sale,  rouge  à  la  pointe. 

Le  19  octobre.  —  Temp.  e.  38.6.  P.  92.  Quelques 
frissons  ;  rien  à  l'auscultation.  Baptisia  V*  décimale. 

Le  21  octobre.  —  Temp.  m.  38.5  et  s.  38.9.  Pas  de 
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nouveaux  frissons.  Un  peu  de  gargouillement,  mais 
pas  de  diarrhée  ;  pas  de  taches.  Même  traitement. 

Le  23  octobre.  «-  Temp.  m.  38.7  et  s.  40.1.  Un  peu 
de  coliques,  mais  toujours  pas  de  diarrhée,  ni  de  ta* 
ches.  Pas  du  tout  de  sommeil.  Même  traitement  jus- 
qu'au 28  octobre. 

La  fièvre  semble  vouloir  céder  depuis  quelques 
jours  :  le  sommeil  et  l'appétit  sont  un  peu  revenus  et 
le  malade  se  croit  guéri.  Il  reste  encore  un  peu  de 
sensibilité  du  ventre,  avec  coliques,  pour  lesquels  on 
donne  le  plumbum  30. 

Rechute.  —  Vers  le  6  novembre,  le  malade,  qui 
commençait  à  se  lever,  est  repris  d^épistaxis,  et  se 
couche  tout  courbaturé  et  en  proie  à  une  fièvre  assez 
vive. 

Le  7  novembre.  —  Le  malade  n'a  pas  reposé  la 

nuit.  Temp.  m.  et  s.  39.5.  On  revient  à  baptisia  V^ 

décimale. 
Le  8  novembre.  —  Temp.  m.  S9.5,  et  s.  40.   Même 

état  ;  insomnie,  anorexie,  fièvre  vive. 

Même  traitement,  auquel  on  joint  les  lotions  et  les 
lavements  froids  à  cause  delà  température  surélevée 
du  malade. 

Le  10  novembre.  —  Temp.  m.  39.6,  ôt  s.  39.8.  L\ 
température  restant  élevée,  on  donna  le  sulfate  de 
quinine  0,75  centig. 

Le  11  novembre.  — *  La  température  n'est  plus  que 
de  38.5  matin  et  soir.  Il  y  a  eu  une  nouvelle  épi^^luxis 
la  veille;  la  fosse  iliaque  est  douloureuse.  Ou  redonne 
le  sulfate  de  quinine  0,75  centig. 

Le  môme  traitement  jusqu'au  15  novembre.   Les 
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températares  de  chaqae  soir  n'ont  ploa  dépassé  99  et 
celle  de  ce  matin  est  de  38.4.  Une  belle  éruption  est 
sarrenne  depuis  quelques  jours  ;  il  n'y  a  toujours  pas 
de  diarrhée,  mais  une  g^nde  faiblesse  ayec  insom- 
nie. Phospharusj  6.  du  15  au  20  norembre. 

La  température,  qui  avait  continué  de  décroître 
les  premiers  jours»  recommence  à  monter.  Un  peu  de 
douleur  en  urinant.  Metall.  alb.  2*  trit.  0,20  jus- 
qu'au 23. 

Le  23  novembre.  —  La  fièvre  est  définitivement 
tombée,  mais  le  malade  offre  quelques  symptômes 
de  cystite.  Cantharis  6  du  23  au  28  novembre. 

Le  28  novembre.  —  La  guérison  semble  assurée, 
le  malade  s^est  remis  à  manger  et  à  dormir.  Il  n'a  pas 
eu  un  seul  jour  de  diarrhée,  et  Von  a  dû  recourir 
aux  lavements  pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie. 
China  T.  M* 

Le  4  décembre.  —  Le  malade,  qui  va  très  bien  et 
se  lève,  eet  pris  de  coliques,  cette  fois  avec  diarrhée; 
mais  il  n'y  a  pas  apparence  de  fièvre,  et  quelques 
jours  de  traitement  avec  metall.  alb.  3  et  bhmiUhum 
2*  trit.  0,25  par  jour  l'ont  bientôt  remis  sur  pied. 

Le  malade  sort  complètement  guéri  le  21  décem- 
bre. 

* 

Observation  XXV.  —  Fièvre  typhoïde. 

M. . .  16  ans.  Entré  le  3  octobre,  sorti  le  15  novem^ 
bre.  Lit  n°  5. 

Alité  depuis  8  jours.  Traînait  depuis  15. 

Epistaxis  ;  beaucoup  de  diarrhée.  Tousse,  quelques 
tâles  de  bronchite,  pas  détaches. 
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Le  3  octobre.  —  Temp.  m.  39.5.  et  s.  40.1.  Baptisia 
r*  décimale. 

Le  4  octobre,  —Temp.  m.  39.8  et  s.  40. !•  Insomnie 
avec  agitation  la  nuit.  Diarrhée  abondante  ;  ventre 
douloureux.  Pagode  taches.  Belladones  et  muriatis 
acid.  3. 

Le  6  octobre.  —  Temp.  m.  39.2,  et  s.  40.  Un  peu 
moins  de  céphalalgie  mais  toujours  de  l'agitation* 
La  température  reste  toujours  élevée  :  à  cause  de  là 
toux,  OD  n^oso  essayer  les  lotions,  et  l'on  donne  suU 
fate  de  quinine  0,50  et  belladone  3. 

Le  8  octobre.  —  La  température  reste  élevée  mal- 
gré le  traitement  à  la  quinine.  La  diarrhée  persiste 
avec  rinsomnie,  les  râles  augmentent.  Sulfate  de 
quinine  0  gr.  50  et  ipéca  3. 

Le  10  octobre.  —  A  peine  s'il  y  a  moins  de  fièvre, 
mais  les  symptômes  thoraciques  sont  meilleurs.  Les 
nuits  sont  aussi  plus  calmes.  2  à  3  selles  seulement 
en  diarrhée.  Même  traitement. 

Le  15  octobre.  —  La  température  est  toujours  de 
3Ô.5  chaque  seir^  sans  grandes  oscillations.  La  diar- 
rhée se  supprime,  et  le  malade  tousse  beaucoup 
moins  depuis  quelques  jours.  Chinin.  sulfuricum  V^ 
trit.  0,30,  et  ipéca  S* 

Le  21  octobre*  —  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée  et  le 
malade  se  sent  beaucoup  mieux  :  il  est  entré  dans  la 
période  des  grandes  oscillations.  Le  sommeil  est 
presque  bon  depuis  quelques  jours  ;  l'appétit  revient; 
seule,  la  toux  persiste  avec  quelques  râles  de  bron- 
chite. Ipéca  3  jusqu'au  4  novembre. 
£n  ce  moment  le  malade  est  déjà  bien  remis  :  la 
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toux  a  disparu,  et  il  peut. commencer  à  se  lever.  La 
fièvre  est  définitivement  tombée  vers  le  24  octobre, 
et  n'est  pas  revenue  avec  la  première  alimentation. 
China  3  pendant  quelques  jours  encore  jusqu'à  gué- 
rison  complète. 

Observation  XXVI.  —  Fièvr^  typhoïde. 

M...,  13  ans.  Entré  le  1"  octobre,  ?orti  le  19  novem- 
bre. Lit  n*  6. 

Âlité  depuis  4  jours,  mal  en  train  depuis  L5. 

Céphalalgie  ;  vertiges  ;  perte  d'appétit,  épistaxis  ; 
gargouillements,  mais  pas  de  diarrhée. 

Toux  :  râles  de  bronchite  as^ez  nombreux. 

Le  V^  octobre.  —  Temp.m.  39.9.  Baptisia  1^  déci- 
male. 

Le  2  octobre.  —  Temp.  m.  39  et  s.  39.8.  Langue 
sèche  ;  soif  vive  ;  grande  faiblesse,  pas  de  taches. 
Metall.  alb.  3°  trit. 

Même  état  ;  même  traitement  jusqu'au  5. 

Le  5  octobre.  —  Temp.  m.  39  et  s.  39.8.  Le  malade 

accuse  une  céphalalgie  plus  vive  :  un  peu  de  délire 

■ 

tranquille  chaque  soir.  La  toux  persiste.  Il  n'y  a 
toujours  pas  de  taches,  mais  un  peu  de  diarrhée  ; 
langue  très  sale.  Belladone  3  etmetalL  alb.  3*  trit. 
qu'on  continue  jusqu'au?. 

Le  7  octobre.  — La  température  est  toujours  élevée. 
L'agitation  augmente  avec  le  délire.  Diarrhée  mode- 
rée.  On  donne  le  sulfate  de  quinine  0  gr.  50  -chaque 
jour,  auquel  on  joint  hyosciamusS  à  cause  de  l'agita- 
tion et  de  la  toux  de  la  nuit. 

Le  13  octobre.  —  Il  y  a  un  peu  de  mieux  :   il  y  a 
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surtout  moins  de  toux  et  de  délire.  La  température 
est  aussi  uu  peu  moins  élevée  et  ne  dépasse  plus 
39.5. Par  ailleurs,  il  y  a  toujours  un  peu  de  diarrhée; 
la  langue  est  toujours  très  sèche;  la  somnolence 

• 

semble  vouloir  remplacer  depuis  ce  matin  Tagitatiou 
des  jours  précédents.  On  donne  opium  3  jusqu'au  16. 

Le  16  octobre.  —  Le  malade  est  plus  réveillé,  et 
son  délire  l'a  même  repris.  La  température  est  remon- 
tée un  peu  les  jours  précédents  :  la  toux  reprend.  On 
revient  au  sulfate  de  quinine  0  g.  50  avec  ipéca  3. 

Le  19  octobre. — ^^  Le  malade  est  entré  dans  la  pé- 
riode des  grandes  oscillations,  temp.  m. 37.5,  ets. 39.1. 
Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  et  la  langue  eât  moiu^ 
sèche.  lia  toux  persiste;  ipéca  3  etmeiall.  alb.  3. 

Le  21  octobre. —  La  température  du  soir  ne  dépasse 
plus  38  ;  les  nuits  sont  bonnes  ;  la  diarrhée  n'est  pas 
revenue.  Tartarus  emeticus  3"  trit.  contre  la  toux 

persistante. 

Le  25  octobre.  —  La  langue  est  bieil  détergée  et 
l'appétit  revient.  Les  râles  ont  enfin  disparu.  Chinin. 
sulfuric.  r*  trit.  0,25  à  cause  du  mouvement  fébrile 
revenant  chaque  soir  ;  puis  chinin.  3  à  partir  du  l"*^ 
novembre  jusqu'à  la  sortie.  Le  malade  quitte  l'hôpital 
complètement  guéri  le  19  novembre. 

Observation  XXVIL  —  Fièvre  typhoïde. 

M..., 34  ans.  Bniré  le  31  octobre,  sortile  Sdécembre. 
Lit  n«  8. 

Pas  4ie  maladies  fébriles  antérieures. 

Truîne  depuis  plus  de  dix  jours.  Se  plaint  surtout 
de  la  céphalalgie  et  d'une  courbature  générale. 
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Tousse  un  peu  :  quelques  rftles  de  bronchite  seule- 
ment. 
Sensibilité  exagérée  du  rentre  dans  la  fosse  iliaque 

droite.  Gargouillement. 

Pas  d*épistaxis,  ni  de  taches. 

Langue  très  sale,  rouge  à  la  pointe.  Un  peu  di 
diarrhée. 

Le  31  octobre.  —  Temp.  s.  40.  Aconit  T.  M. 

Lé  1"  novembre.  —  Temp.  m.  39.2  et  s.  40.1.  Même 
état.  Insomnie,  mais  pas  d'agitation.  Peu  de  diarrhée. 
Même  traitement. 

Le  2  novembre.— Temp.  m.  38.7,  et  s.  40.  Quelque 
taches.  La  toux  augmente.   Aconit  T.  M.  et  ipéca  6 
qu'on  continue  le  3. 

Le  4  novembre.  —  Temp.  m.  38.5,  et  s.  39.7.  Les 
nuits  sont  moins  bonnes.  La  diarrhée  augmente  sen- 
siblement ;  la  langue  est  plus  sèche.  Belle  éruption. 
Muriatis  acid.  3  et  belladone  3. 

Le  6  novembre.  —  L'éruption  egt  devenue  cou- 
^uente  et  envahit  le  thorax.  Même  traitement. 

Le 9  novembre.  —  Temp.  m.  38.3,  et  s.  38.8.  Un 
peu  moins  de  fièvre  par  conséquent,  la  diarrhée  dimi- 
nue, mais  riusomnie  persiste,  ainsi  que  la  céphalal- 
gie. Toujours  un  peu  de  toux,  mais  modérée.  Même 
traitement. 

Le  12  novembre.  —  Temp.  m.  37.4,  et  s.  38.4.  Il  y  a  • 
un  mieux  sensible  ;  le  malade  a  un  peu  reposé  et  la 
diarrhée  se  supprime.  On  ne  trouve  plus  de  râles  à 
l'auscultation.  Même  traitement. 

Le  15  novembre.  —  II  n'y  a  plus  de  fièvre  le  matin, 
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l'appétit  revient:  on  autorise  les  pdufs  çn  pjus  flea 

potages.  Même  traitement. 

Le  19  Hovembre.  —  Il  p'y  a  plus  de  flèvrq  4u  tout; 

l'appétit  est  vorace:  la  langue  t^rès  bellQ.  China  T.  M. 

pour  aider  la  convalescence,  qui  s'achève  d'ailleurs 

assez  promptement  et  sans  aucun  accident. 

Le  malade  quitte  Thôpital  bien  guéri  \e  3  décem- 
bre. 


Des  Manifestations  oculaires  de  la  Syphilis. 

Avant  d'aborder  Tétude  des  affections  oculaires 
relevant  de  la  syphilis,  je  tiens  à  établir  d'une  façon 
précise  la  valeur  nosologique  de  ce  terme,  qui,  il  y  a 
peu  de  fetiips  encore,  englobait  indistinctement  toutes 
les  mala4ies  dites  vénériennes,  et  qui,  même  aujour- 
d'hui, prête^  en  dépit  des  distinctions  fprmulées  par 
la  plupart  des  syphilographes  modernes,  à  d'irra- 
tionnelles et  regrettables  confusions. 

La  syphilis  est  unp  maladie  constitutionnelle.  (J'ap- 
puie à  dessein  sur  ce  qualificatif  qui,  tout  en  généra- 
lisant ses  manifestations  à  l'organisme  entier,  l'in^ 
dividualise  en  quelque  sqrte  et  la  sépare  nettement 
d'affections  similaires  quant  à  la  localisation,  mais 
absolument  diiférentes  au  point  de  vue  de  l'étiologie 
des  symptômes,  et  par  suite  du  pronostic  et  du  trai- 
tement.) 

Les  lésions  vénériei^nes  proprement  dites,  afiec- 
tions  entièrement  locales  et  dont  l'action  s'épuise  au 
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Heu  même  de  la  contamination  primitive  ou  secon- 
daire sont,  d*une  part,  la  blennorrhagie^deTautre  les 
dermatites  :  erythèmes,  vésico-pustules,  ulcérations 
plus  ou  moins  étendues  survenant  à  la  suite  d'un  coït 
impur,  et  parmi  lesquelles  je  range  le  chancre  mou^ 
non  infectant^  qui  pas  plus  que  la  blennorrhagie,  la 
balanite  ou  Therpès  prœputialis  ne  donne  lieu  à 
une  viciation  générale  de  l'organisme  et  à  la  manifes- 
tation d'accidents  secondaires  et  tertiaires. 

La  blennorrbagie  aujourd'hui  n'offre  plus  matière 
a  discussion.  Pour  tous  elle  constitue  une  maladie 
distincte,  locale,  susceptible  de  se  reproduire  après 
guérison  et  partant  absolument  étrangère  à  la  syphi-. 
lis  qui,  elle,  ne  guérit  pas  ;  mais  il  n*en  est  pas  de 
même  du  chancre  mou,  et  nombre  d'auteurs  untcisf  es, 
se  fondant  sur  certaines  ressemblances  plus  apparen- 
tes que  réelles,  continuent  à  admettre  que  cette  affec- 
tion est  au  chancre  hunterien  ce  que  la  varioloïde 
est  à  la  variole,  c'est-à-dire  une  simple  variété  plus 
bénigne  pouvant,  selon  les  circonstances  et  l'idio- 
syncrasie  du  sujet,  se  transmettre  comme  contagion 
locale,  ou  au  contraire  engendrer  une  succession 
d'accidents  constitutionnels. 

Quelque  respectable  que  paraisse  au  premier  abord 
une  opinion  partagée  par  des  hommes  tels  que 
Hahnemann,Jahr,  Davasse  Jousset,  Bahr,  Schneider, 
etc.,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  aujourd'hui  permis  de 
l'accepter.  Hughes,  dans  notre  école,  Ricord  et  ses 
élèves  parmi  les  allopathes,  ont,  par  l'autorité  in- 
contestable et  d'ailleurs  incontestée  de  leur  pratique 
spéciale^  établi  d'une  manière  irréfutable,  selon  moi, 
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qu'une  scission  pathologique  était  nécessaire  entre  la 
syphilis  d'une  part  et  le  chancre  non  infectant  de 
l'autre. 

La  syphilis  est  une  maladie  constitutionnelle;  le 
chancre  mou,  qu'il  revête  la  forme  bénigne  ou  prenne 
le  caractère  phagédénique,  est  une  affection  locale, 
qui,  commeTavoue  d'ailleurs  le  D'  Jousset,  tparcourt 
son  évolution  tout  entière  ckins  la  partie  contami- 
née !» 

La  syphilis  est  comme  la  goutte  et  la  phthisie  ; 
une  fois  déclarée,  elle  imprime  à  l'organisme  une 
viciatiôni^péciale,  indélébile,  qu'un  traitement  appro- 
prié ou  des  circonstances  particulières  peuvent  faire 
rester  à  l'état  latent^  mais  qui,  quoi  qu'on  fasse, 
n'abandonne  jamais  l'individu  contaminé, et  qui,  par 
suite,  annule  toute  possibilitéde  récidive.  Le  chancre 
mou,  au  contraire,  est  une  ulcération  locale,  dont  la 
guérison  absolue  est  la  règle,  et  qui  chez  le  môme 
sujet  peut  se  reproduire  presque  indéfiniment. 

Il  n'est  pas  jusqu'au  traitement  qui,  essentielle- 
ment différent  dans  les  deux  cas,  ne  serve  à  prouver 
d'une  façon  évidente  la  distinction  que  l'on  doit  éta- 
blir entre  ces  deux  maladies.  Alors,  en  effet,  que 
niercurius  et  kali  iodatum  sont,  de  l'aveu  dé  tous 
et  abstraction  faite  des  divergences  posologiques,  les 
deux  médicaments  véritablement  appropriés  à  la 
syphilis,  il  est  avéré  que  dans  les  ulcérations  locales 
et  vénériennes  proprement  dites  ces  remèdes,  loin 
d'avoir  la  moindre  efficacité,  sont  toujours  inutiles, 
souvent  même  dangereux.  «  La  forme  bénigne  de  la 
syphilis,  »  —  dit  le  D»  Jousset,  qui  entend  par  ce  mot 
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le  chancre  non  infectant  ^  t  ne  réclame  pas  d*autre 
traitement  que  celui  des  ulcérations  simples  et  des 
engorgements  ganglionnaires  inflammatoires  qui  les 
accompagnent.  Cautérisation  abortive  au  début* 
Plus  tard,  pansement  avec  le  vin  aromatique  ;  cata- 
plasme sur  Touverture  des  bubons  suppures.  •  — 
Et  un  peu  plus  loin  : 

€  La  forme  phagédénique  offre  des  difficultés 
considérables;  elle  est  aggravée  par  le  mercure  (?)  et 
n'est  nullement  modifiée  par  Viodure  de  potassium,.  • 

Me  basant  sur  les  distinctions  que  je  viens  d'éta- 
blir, je  reprends  donc  la  définition  de  la  syphilis,  . 
telle  que  je  la  comprends.  «  La  syphilis  est  une  ma^ 
ladie  spécifique  et  conditionnelle  qui  se  transmet^  soit 
par  Vhéréditéj  soit  par  le  contact^  et  qui  est  constituée 
par  des  lésions  multiples  évoluant  par  périodes  élont 
là  marche  est  ordinairement  déterminée. 

Ces  prémisses  établies,  nous  pouvons  maintenant 
aborder  l'objet  de  ce  travail,  c'est-à-dire  Vétude  des 
manifestations  oculaires  de  la  syphilis . 

Ces  manifestations  sont,  on  le  sait,  des  plusfré-' 

quentes.  Elles  offrent,  en  outre,  une  telle  variété  de 

lésions  et  de  symptômes  que  j'ai  cru  devoir,  pour 

en  faciliter  la  compréhension,  les  rattacher  par  gfrou- 

pes  chronologiques  aux  différentes  périodes  de  la  ma- 
ladie. 

J'examinerai  donc  successivement  : 

1°  Les  lésions   oculaires   relevant  de  la   syphilis 
héréditaire;  2®  Celles  qui  se  manifestent  au  cours- 
d'une  syphilis  acquise,  et  qui  elles-mêmes  se  subdi- 
visent en  : 
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a.  Accidents  primaires,   Chancre  induré  oculaire. 

&•  Accidents  secondaires.  (Iritis.  simple  ou  précoce, 
irido-choroïdite,  choroïdite  aréolaire,  rétinite  et  né- 
vro-rétinite. 

c.  Accidents  tertiaires  (Iritis  tardive  ou  gommeuse, 
névrite,  névro-rétinite  et  atrophie  consécutive  à  des 
gommes  cérébrales.  Paralysies  musculaires  relevant 
de  la  même  cause). 


SYPHILIS  HEREDITAIRE. 


Identique  à  la  syphilis  acquise,  au  point  de  vue  de 
la  viciation  constitutionnelle,  la  syphilis  héréditaire 
en  diffère  par  le  mode  de  contagion.  Dans  Tune,  c'est 
le  malade  lui-même  qui  est  contaminé;  dans  l'autre, 
c'est  le  générateur. 

Existant,  en  fait,  au  moment  de  la  naissance,  elle 
n'est  plus,  on  le  comprend,  susceptible  de  se  mani- 
fester à  l'état  ♦d'accident  primaire  et  sous  forme  de 
chancre.  Les  deuxième  et  troisième  périodes  de  la 
maladie  sont  seules  possibles,  et  c*est  sous  cette 
double  forme  qu'elle  apparaît,  soit  peu  de  temps 
après  la  naissance  (syphilis  héréditaire  congénitale) 
soit  à  une  époque  plus  reculée  correspondant  géné- 
ralement à  la  deuxième  dentition  et  à  la  puberté, 
(syphilis  héréditaire  proprement  dite). 

Dans  la  forme  congénitale,  où  la  contamination 
génératrice  s'est  exercée  d'une  façon  grave,  et  où  la 
malignité  du  virus  éclate  par  l'apparition  de  symp- 
tômes précoces,  à  marche  généralement  aiguë  et  d'un 
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caractère  éminecament  contagieux,  les  manifesta- 
tions oculaires  sont  rares,  quoi  qu'en  dise  Buffum, 
et  Viritis  qui  se  produit  parfois  concurremment  aux 
éruptions  cutanées  (ragades,  pustules  et  plaques 
muqueuses),  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle 
qu*on  observe  dans  la  forme  acquise.  Peu  doulou* 
reuse,  offrant  une  injection  périkératique  insigni« 
fianteetn'affectantengénéralqu*un  seul  œil,  elle  passe 
souvent  d'ailleurs  inaperçue  et  n'est  diagnostiquée 
que  longtemps  après,  alors  que  les  synéchies  posté- 
rieures totales  ou  partielles  produites  par  Texsudation 
plastique  inflammatoire  ont  rendu  l'œil  atteint  abso« 
lument  et  définitivement  impropre  à  la  vision. 

Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  ces  synéchies  to  • 
taies,  si  dangereuses  lorsqu'elles  se  produisent  chez 
Tadulte,  offrent,  durant  l'enfance,  une  innocuité- pres- 
que ab;5olue,  et  que  presque  jamais  l'on  ne  voit  sur- 
venir d'accidents  sympathiques. 

La  raison  en  est  simple  :  chez  l'enfant,  les  mem- 
branes qui  constituent  le  globe  de  l'œil  ont  une  ré- 
sistance relativement  très  faible.  Qu'à  un  moment 
donné  surviennent  des  synéchies  postérieures  tota- 
les, entravant  les  échanges  endosmo-exosmotiques 
de  Phumeur  aqueuse  et  du  corps  vitré,  il  se  pro- 
duira immédiatement  une  irritation  de  la  région 
ciliaire  avec  hypersécrétion  consécutive  des  liquides 
intra-oculaires.  La  tension,  par  suite,  s'élèvera; 
mais  son  action  compressive,  au  lieu  de  s-émousser 
comme  chez  l'adulte  sur  une  carapace  dure,  fibreuse, 
inextensible,  et  de  se  porter  alors  uniquement  sur  la 
zone  ciliaire  et  le  nerf  optique,  points   essentielle- 
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ment  sensibles  et  délicats,  son  action,  dis-je,  se  ré- 
partira sur  Tensemble  du  globe,  dont  les  envelo(>pes 
céderont  d'une  manière  uniforme,  entraînant  une 
ectasie  générale  qui,  pour  être  insensible,  n*en  suffira 
pas  moins  à  l'amortissement  de  la  période  aiguë,  la 
seule  qui  soit  vraiment  dangereuse  au  point  de  vue 
de  la  détermination  d'accidents  sympathiques. 

Le  pronostic,  relativement  bénin,  comme  on  voit, 
si  on  le  compare  à  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte,  n'en 
comporte  cependant  pas  moins  une  certaine  gravité. 
Lorsque  l'iritis  est  méconnue,  ce  qui,  malheureuse- 
ment, est  la  règle,  il  est  rare  que  l'œil  atteint  ne  su- 
bisse pas  des  altérations  de  structure  assez  considé- 
bles  pour  entraîner,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
perte  complète  delà  vision  qualitative,  et  parfois 
même  quantitative.  Si  l'aflfection  est,  au  contraire, 
prise  à  temps  et  traitée  d'une  manière  rationnelle, 
on  voit,  en  peu  de  jours,  survenir  un  amendement 
général  de  tous  les  symptômes.  L'injection*  s'efface, 
riris  reprend  sa  coloration  normale,  les  exsudats  se 
résorbent,  et  l'œil  ne  tarde  pas  à  recouvrer  son  as- 
pect et  son  fonctionnement  physiologique. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  le  traitement  de 
l*iritis,  envisagée  comme  inflammation  locale  d'a- 
bord et  surtout  comme  manifestation  d'un  état  gé- 
néral vicié.  Rappelons  seulement  ici  que  TafFection 
oculaire  n'est  rien,  comparée  au  délabrement  consti- 
tutionnel dont  la  précocité  des  manifestations  spécifi- 
ques est  l'indice,  et  que  tous  nos  efforts  doivent  ten- 
dre à  relever  un  organisme  anémié  et  manquant  de 
résistance.  lodium^   calcarea^  hepar  sulfuris  trou- 
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veront  là  leur  application  toute  naturelle,  et  seront 
pour  le  moins  aussi  utiles  que  mercurius,  apis  melli- 
fera  et  belladonna, 

L'iritis  peut  être  considérée  comme  la  manifesta- 
tion oculaire  la  plus  précoce  de  la  syphilis  hérédi- 
taire. C'est  en  quelque  sorte  un  accident  aigu,  résul- 
tant d'une  contagion  exceptionnellement  virulente  et 
active.  L*irido-choroïdite  et  les  phénomènes glaucoma- 
teux  qui"  surviennent  lorsqu'elle  est  abandonnée  à 
elle-même  ou  qu'elle  est  mal  soignée,   sont  une  con- 
séquence eh  quelque  sorte  mécanique  de  l'inflamma* 
tion  primaire  et  ne  constituent  pas  de  maladies  dis- 
tinctes. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  névrite  optique  et 
de  la  névro-rétinite  qui  se  manifestent  quelquefois 
un  peu  plus  tard.  Ce  sont  là  des  lésions  profondes, 
dues  généralement  à  des  gommes  cérébrales  ou  à  des 
altérations  méningées,  dont  la  terminaison  presque 
constante  est  la  mort.  Etant  donné  d'ailleurs  le  jeune 
âge  des  sujets,  il  est  rare  que  la  médication  puisse 
arrêter  le  processus  atrophique.  La  cécité  survient 
complète,  irrémédiable. 

Si  la  syphilis  héréditaire  congénitale  est  enrayée, 
ou  qu'elle  ne  se  manifeste  qu'après  la.première  en- 
fance et  sous  forme  de  syphilis  héréditaire  propre- 
ment dite,  il  est  excessivement  rare  que  l'on  voie 
survenir  une  iritis,  accident  essentiellement  aigu 
d'une  contagion  récente.  La  maladie  générale,  tout  en 
restant  elle-même,  s'est  en  quelque  sorte  transfor- 
mée. D'aiguë,  elle  est  devenue  chronique, et  sa  géné- 
ralisation, atténuée  par  le  temps   ou  la  médication^ 


.   \ 
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s'est  pour  ainsi  dire  fondue  en  une  viciation  mixte 
qui  relève  autant  de  la  scrofule  que  de  la  syphilis.  Je 
sais  que  cette  opinion  n'est  pas  universelleipent  par- 
tagée, et  que  je  trouverai  dans  notre  école  même  de 
nombreux  contradicteurs.  La  délimitation  des  symp- 
tômes particuliers  à  chacune  de  ces  maladies  n'est 
malheureusement  pas  assez  nette  pour  que  Ton  puisse 
à  première  vue  et  d'emblée  faire  la  part  de  chacune. 
Mais  j'ai  maintes  fois  déjà  eu  l'occasion  d'observer  des 
faits  qui,  pour  moi,  sont  probants.  N'a-t-il  pas  d'ail- 
.  leurs  été  prouvé  par  Ricord  que  si  le  chancre  du  père 
ou  les  accidents  primitifs  et  secondaires  de  la  mère 
sont  directement  inoculables  au  fœtus,  en  revanche, 
les  enfants  nés  de  parents  atteints  d'accidents  ter- 
tiaires n'héritent  pas  du  vice  syphilitique,  mais  que 
généralement  ils  deviennent  scrofuleux.  Cette  trans- 
formation constitutionnelle  n'est  pas,  selon  moi,fata' 
ment  liée  à  la  période  génératrice,  et  rien  ne  prouve 
jusqu'ici  qu'elle  ne  puisse  se  produire  à  d'autres  mo- 
ments et  par  le  fait  même  des  conditions  de  vie  et 
d'hygiène  où  l'enfant  se  trouve  placé  à  partir  de  sa 
naissance. 

Quoiqu'il  en  soit,  et  abstraction  faite  de  tout  sys- 
tème, il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  l'un  des  acci- 
dents tertiaires  les  plus  communs  de  la  syphilis  héré- 
ditaire est  la  kératite  interstitielle^  improprement 
appelée  par*enc/i]/mateuse.  Survenant  ordinairement 
après  une  longue  période  d'accalmie,  parfois  même 
comme  manifestation  initiale  de  la  syphilis,  cette 
affection  est  longtemps  demeurée  une  énigme  pour 
les    oculistes.   Hutchinson  le  premier   s'appuyant 
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sur  Texistence  d'éruptions  cutanées,  d*iritis,  ou 
d'autres  accidents  spécifiques  antérieurs,  rattacha 
cette  lésion  à  la  syphilis  héréditaire,  dont  elle  serait 
en  quelque  sorte  le  critérium.  Pour  être  vraie  par- 
fois, cette  déduction  n'en  est  pas  moins  exagérée. 
La  débilité  constitutionnelle  du  malade  et  Téchan- 
crure  marginale  des  incisives,  si  pathognomonique 
au  dire  de  cet  auteur,  ne  prouvent  pas  du  tout  que  la 
syphilis  soit  seule  en  cause.  Les  scrofuleux  ne  sont 
généralement  pas  d'une  santé  bien  florissante  et, 
pour  ma  part,  j'ai  souvent  observé  des  enfants  pré- 
sentant la  caractéristique  dentaire  d'Hutchinson,  et 
chez  lesquels,  en  remontant  aussi  loin  que  possible 
dans  l'existence  des  ascendants,  on  ne  parvenait  pas 
à  découvrir  la  moindre  trace  de  syphilis.  En  revan- 
che, il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  kératites 
interstitielles  typiques  chez  des  sujets  dont  la  denti- 
tion est  absolument  normale. 

Il  y  a  donc  lieu,  selon  moi,  de  restreindre  la  portée 
des  affirmations  d'Hutchinson.  Comme  plusieurs  au- 
tres affections  profondes,  telleque  l'ostéite  et  la  carie, 
cette  kératite  est  un  accident  mixte,  à  étiologie  géné- 
ralement problématique,  et  l'on  sera  plus  près  de  la 
vérité  en  disant  qu'elle  est  toujours  Pindice  d'une 
constitjition  dégradée,  et  que  si  parfois  elle  relève 
directement  d*une  syphilis  latente  ou  passée  à  Télat 
chronique,  elle  est  souvent  aussi  un  accident  s'tru  • 
meux. 

La  kératite  interstitielle  est  rare  dans  le  jeune 
âge  ;  une  seule  fois,  je  l'ai  vue  se  manifester  à  Tâge 
de  six  ans  ;  mais  généralement  elle  n'apparaît  qu*a« 
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près  douze  ans(Abadie),  pour  atteindre  son  maximum 
de  fréquence  de  dix-huit  à  vingt  ans.  Les  conditions 
ciimatériques  ont  peut-être  quelque  influence  sur  le 
moment  de  son  apparition,  car  le  D''  Buffum,  de  Chi- 
cago, lui  assigne  des  limites  sensiblement  plus  pré- 
coces, et  dont  la  moyenne  varierait  selon  lui,  de  sept 
à  quinze  ans.  Il  ajoute,  il  est  vrai,  que  «  exception- 
nellement on  la  voit  survenir  soit  plus  tôt,  soit  plus 
tard  1. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quels  sont  les  signes  objec- 
tifs et  fonctionnels  qui,  généralement,  caractérisent 
révolution  de  la  kératite  interstitielle. 

Au  début,  Ton  ne  constate,  le  plus  souvent,  qu'un 
albugo  grisâtre  à  contours  diffus,  qui  du  centre  de 
Tune  des  cornées  s'étend  progressivement  à  la  tota- 
lité de  cette  membrane.  Superficielle  en  certains 
points,  plus  profonde  en  quelques  autres,  cette  opa- 
cité nuageuse  donne  à  la  cornée  Taspect  d^un  verre 
irrégulièrement  dépoli,  dont  la  traiisparence  est  tou- 
tefois suffisante  pour  permettre  sinon  de  distinguer 
nettement,  du  moins  de  reconnaître  la  configuration 
des  parties  qu'elle  recouvre.  Peu  à  peu  cependant, 
l'infiltration  interstitielle  s'accentue  par  l'apport 
incessant  de  nouveaux  corpuscules  lymphatiques  à 
travers  les  mailles  des  faisceaux  fibrillaires  dissociés 
et  après  un  laps  de  temps,  qui  varie  entre  quelques 
semaines  et  plusieurs  mois,  il  arrive  enfin  un  mo- 
ment où  la  cornée,  entièrement  opaque,  ne  se  laisse 
même  plus  traverser  par  l'éclairage  oblique,  et  oCi 
l'exploration  de  l'iris  devient  absolument  impossible. 

Telle  est,   en  quelques  mots,  la  succession   des 
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symptômes  objectifs  qui  se  manifestent  dans  la 
foi*mé  la  plus  commune  de  la  tnalàdie  ;  celle  où 
l'infiltration  cornéenne  est  le  seul  phénomène  ap- 
préciable, et  où  le  processus  morbide,  évoluant  avec 
une  lenteur  extrême,  ne  s'accompagne  d'aucune  ré- 
action inflammatoire  telle  qu'injection  périkératique 
et  lacis  vasculaire  intrà-cornéen.  Dans  cette  forme 
indolente^  les  douleurs  sont  généralement  nulles,  la 
photophobie  est  insignifiante,  et  le  seul  symptôme 
subjectif  est  un  trouble  de  la  vision  qui,  d'abord 
très-léger,  s'accentue  de  plus  en  plus,  à  mesure  que 
Topacification  se  généralise,  et  qui,  au  moment  où  la 
maladie  arrive  à  sa  période  d'état,  entraîne,  du  côté 
primitivement  atteint,  une  cécité  passagère,  tout  au 
moins  qualitative. 

A  ce  moment,  ou  quelquefois  un  peu  plus  tôt,  le 
processus  qui  jusqu'alors  était  resté  localisé  sur  une 
cornée,  se  généralise,  et  tandis  que  d'un  côté  l'infil- 
tration se  résorbe,  de  l'autre  elle  apparaît  sous  forme 
d'un  léger  nuage  qui  n'est  que  le  prélude  d'une  opa- 
cification  générale  analogue  à  celle  de  l'œil  primiti- 
vement affecté . 

Le  D"^  Buffum,  déjà  cité,  dans  sa  symptomatolo- 
gie  de  la  kératite  interstitielle,  insiste  sur  «  l'injec- 
tion souvent  très-prononcée  de  la  zone  ciliaire,  et 
sur  les  fines  arborisations  vasculaires  qui,  de  cette 
région,  se  répandent  dans  la  cornée,  notamment  dans 
sa  partie  supérieure.  » 

Ces  quelques  mots  sembleraient  faire  croire  que 
la  vascularisation  cornéenne  est  un  fait  constant.  Il 
n'en  est  rien  pourtant.  L'addition  de  ce  nouvel  élé-» 
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ment,  étranger  comme  je  l'ai  dit  plus  haut  à  la  for- 
me  indolente,  constitue  l'un  des  caràbtèrés  pathb- 
gnomoniques  de  la  forme  vasculaire^  variété  sensi- 
blement plus  rare  qui, bien  que  je  Taie  parfois  obser- 
vée dans  la  syphilis  héréditaire,  me  paraît  devoir 
être  plus  fréquemment  symptomatique  d'urie  diathê- 
se  scrofuleuse. 

Ajoutons  toutefois  que  la  délimitation  entre  ces 
deux  formes  est  souvent  peu  tranchée,  qu'elles  se 
succèdent  parfois  et  se  tondent  Tune  dans  l'autre,  et 
que  si  la  présence  ou  l'absence  de  vascularisation  peut 
dans  la  plupart  des  cas,  conduire  à  des  hypothèses 
probables  sur  la  diathèse  génératrice  de  l'affection 
oculaire,  elle  ne  doit,  dans  aucun,  être  regardée 
comme  suffisante  pour  établir  un  diagnostic  étiolo- 
gique  précis  et  sans  conteste. 

A  l'inverse  de  la  forme  indolente, qui  n'entraîne  au- 
cune réaction  inflammatoire  proprement  dite,  la  for 
me  vasculaire  s'accompagne  généralement  de  dou- 
leurs assez  vives,  avec  photophobie  et  sensibilité 
du  globe  à  la  pression,  notamment  au  voisinage  de 
la  région  ciliaire.  Cette  acuité  des  symptômes  est 
l'indice  d'une  marche  relativement  rapide.  Elle  est 
également  de  bon  augure  pour  le  pronostic  final  et 
permet  de  faire  espérer  au  malade  une  résorption 
complète  des  produits  infiltrés.  Lorsque  l'affection  re- 
vêt la  forme  indolente^  cette  heureuse  terminaison  est 
plus  rare,  ce  qui  tient  moins,  je  crois,  à  la  gravité  dé 
la  kératite,  qu^à  la  négligence  du  malade  qui,  décou- 
ragé par  la  lenteur  extrême  de  l'affection,  cesse  sou- 
vent de  se  soigner,  alors  qu'une  médication  contihUée 
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serait  indispensable  pour  amener  la  résorption  com- 
plète de  ses  leucomes. 

Il  importe  donc  que  le  médecin  prenne  à  tâche 
de  veiller  à  la  stricte  et  permanente  observation  du 
traitement  ordonné  par  lui,  que,  dès  le  début,  il  pré- 
vienne son  malade  de  la  durée  approximative  de  son 
affection,  durée  qui,  quoi  qu'on  fasse,  est  toujours» 
pour  la  forme  indolente  au  moins,  une  question  de 
mois.  S*il  est  appelé  dès  le  début  de  la  kératite,  il 
possède  un  moyen  généralement  sûr  de  s'attirer  la 
confiance  du  patient,  c'est  de  lui  prédire  l'époque 
et  les  circonstances  d'apparition  de?  phénomènes 
morbides  sur  le  second  œîl,  alors  indemne.  La  réalisa- 
tion de  ces  faits,  absolument  certaine  dans  l'immen- 
se majorité. des  cas,  exerce  toujours  sur  l'esprit  du 
malade  une  influence  qui  entrave  ou  tout  au  moins 
ajourne  le  découragement,  et  permet  au  médecin 
d'arriver  à  force  de  soins  de  tact  et  de  patience  à  la 
guérison  absolue.     . 

Quant  au  traitement  en  lui-même,  il  est  double,  lo- 
cal et  général. 

Au  début,  et  lorsque  l'opacification  de  la  cornée 
s'accompagne  d'une  légère  injection  perikératique, 
avec  douleurs  modérées  et  photophobie  insignifian- 
te, on  se  trouvera  bien  d'instiller  trois  ou  quatre  fois 
.par  jour  une  à  deux  gouttes  d'un  collyre,  contenant 
2  centigrammes  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour 
3o  grammes  d'eau  distillée.  Il  importe,  en  effet,  d'en- 
rayer l'irritation  ciliaire  et  irienne  dont  cette  sub- 
acuité des  symptômes  est  l'indice. 

A  fortiori  devra-t-on,  dans  la  forme  vasculairc  pro- 
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prement  dite,  employer  ce  mydriatique  dont,  le  cas 
échéant,  on  doublera  la  dose.  Ces  précautions  exter- 
nes, parfaitement  inoffensives  d'ailleurs,  suffiront, 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  entraver  une  iritis,  af- 
fection secondaire  qui  constitue  un  danger  d'autant 
plus  grand  que  les  opacités  cornéennes  empêchent 
généralement  d'en  suivre  exactement  révolution. 

Comme  adjuvant  externe,  je  me  suis  également  bien 
trouvé  de  pulvérisations  d'eau  chaude,  répétées  tous 
les  deux  jours,  durant  cinq  minutes  environ.  Dans  ces 
derniers  temps,  j'ai  employé,  au  lieu  d'eau  pure,  une 
solution  de  merc.  corros.  3*"  (X  gouttes  pour  loo 
grammes  d'eau).  J'ai  cru  remarquer  que  les  opacités 
diminuaient  un  peu  plus  vite  que  par  le  passé. 

Le  traitement  interne  varie  selon  que  l'on  a  affai  - 
re  à  la  forme  vasculaire  ou  à  la  forme  indolente. 

Dans  la  première  qui,  comme  je  l'ai  dit,  est  assez 
rare  et  qui  constitue  un  accident  aigu  et  en  quelque 
sorte  secondaire  de  la  syphilis  héréditaire,  merc, 
aoî.,  préconisé  par  les  D"  Allen  et  Norton,  est  le  mé- 
dicament qui  m'a  jusqu'ici  rendu  le»  plus  grands 
services.  Il  correspond  bien  en  effet  aux  symptômes 
d'acuité,  douleurs,  photophobie,  injection  périkéra- 
tique  irienneetcornéenne  que  l'on  trouve  dans  cette 
forme.  L'aggravation  nocturne  des  douleurs  signa- 
lée par  les  auteurs  américains  est  un  syptôme  plus 
rare  dans  cette  variété  de  kératite  ;  il  m'a  paru  rele- 
ver plutôt  de  merc.  corros, ^  qui,  à  trois  reprises  diffé- 
rentes, m'a  donné  un  amendement  très-rapide  des 
exacerbations.  J'ai  presque  toujours  donné  ces  mé 
dicaments  à  la  3"'*  ou  à  la  6"'\ 
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Pans  )a  forme  indolente,  j'emploie  de  préférence 
kali.  io4'  &  haute  dose  (5  à  6 gouttes  deT*M.  ds^ns  zSq 
grammes  d'eau,  4  cuillerées  par  jour).  Ce  médicament 
dans  tous  les  ca3  où  l'origine  spécifique  était  hors  de 
dout^  et  seule  en  cause,  m'a  paru  avoir  plus  d'actiqn 
qu  aurum  mur.  Cette  dernière  préparation  est  sur- 
tout efficace,  je  crois,  dans  les  formes  mixtes,  où  il 
y  a  concomitance  ou  manifestation  antérieure  d'acci- 
dents scrqfuleux.  La  vascularisation  et  la  photopho- 
bie indiquées  par  les  D"  Allen  et  Norton  comme  re- 
levant à'aurum  mur,  sont  bien  plus  souvent,  en  ef- 
fet, des  phénomènes  strumeux  que  des  troubles  spé- 
cifiques. 

La  médication  dont  je  viens  de  parler  ^pffit-elle  4 
amener  la  guérison   de    la   kératite    interstitielle? 
Oui,  dans  les  cas  simples,  bénins,  et  lorsque  Je  sujet 
se  trouve,  en  dépit  de  sa  syphilis  héré4ilaire,  dans 
des  conditions  relativement  satisfaisantes   d'hygiène 
et  de  santé.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  cas 
heureux  sont  l'exception  et  non  la  règle,  que,  com- 
me le  dit  très  bien  Richard  Hughes,  «  l'état  consti- 
tutionnel provoqué  par  la  syphilis  est  celui  de  la 
chloro^aném^ie  »,  qu'enfin  la  santé  générale  de  ces 
malades  étant  presque  toujours  très-défectueusè,  il 
importe  de  suivre,  en  pareille  circonstance,  les  sa- 
ges conseils  que  donnent  les  D*^'  Allen  etNorton  dans 
leur  Thérapeutique  ophthalmique^  et  de  prescrire, 
en  même  temps  qu'une  médication  locale,  une  médi- 
cation générale  tonique,  appropriée   à  l'âge  et  ^  la 
constitution  du  sujet,  et  comprenant  une  hygiène  sé- 
vère, le  séjour  à  la   campagne,   les   promenades  au 
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gr^pd  air,  une  alimentation  çaine  et  fortifiante,  et  par 
dessus  tout,  l'éloignement  de  toutes  sortes  d'excès. 

Grâce  à  ces  soins,  on  arrivera  généralement  àrep- 
dre  aux  deux  cornées  leur  transparence  complète. 
Mais  si,  malgré  tout,  des  taches  persistaient  en  qu^Jr 
ques  points,  on  se  trouverait  bien  d'insister  sur  les 
pulvérisations  d'eau  chaude,  répétées  une  pu  deux 
fois  par  jour,  en  même  temps  qu'à  l'intérieur  on 
prescrirait  prœcipit.  fLav*  i"  trit.,  calcarea  carb,^ 
cannabis^  et  guarea  3"'  et  6"*,  dont  on  doit  la  réin- 
troduct:ion  dans  notre  thérapeutique  au  D''  Claude  (i) 
et  qui  nous  a  souvent  rendu  service. 

Les  chorio-rétinites,  névrites,  atrophies  des  nerfs 
optiques  et  paraJysies  musculaires  qui  surviennent 
parfois,  comme  manifestations  tertiaires  et  quater- 
naires d'une  syphilis  héréditaire  sont,  la  dernière 
a£fection  surtout,  excessivement  rares.  D'après  les 
symptômes  que  leur  assigne  le  D^  Buffum,  elles  ne 
semblent  pas  diiférer  des  affections  similaires  reler 
vanj:  d'une  syphilis  acquise.  —  Aussi  n'y  jnsisterons- 
nous  pas  en  ce  moment. 

II. 

SYPHILIS   ACQUISE. 

La  syphilis  acquise  est  celle  qui  résulte  d'une  con- 
tagion  post-fœtale,  et  dont  la  première  manifestation 
est  un  chancre  infectant.  J'appuie  à  dessein  sur  ce 
qualificatif  qui  ne  préjuge  pas  la  question  si  contro- 
versée et  d'ailleurs  discutable  de  l'induraiion,  réputée 
pathognomonique  du  chancre  spécifique.  A  part  en 

(1)  Voir  N.  Engl.  Med.  Ga^.,  déc.  1870  et  VArt  Médical, 
mai  1870. 


104         BUT.r.ETlN  DE  LA   SOCIETE  HOMŒOPATHIQUE. 

effet  les  cas  typiques,  où  examinée  sur  un  tissu  souple 
comme  Test  celui  de  la  verge  par  exemple,  la  base 
d'implantation  de  Tulcère  offre  la  consistance  de  la 
corne,  Tinduration  chancreuse  est  la  plupart  du 
temps  toute  relative,  et  sa  valeur  comme  élément  de 
pronostic  dépend  d*appréciations  tactiles  si  délicates 
qu'on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  le 
contrôle  des  conclusions  qu'elle  engendre. 

C'est  à  cette  incertitude  symptomatologique  qu'il 
faut,  je  crois,  attribuer  la  confusion  qui  a  régné  et 
règne  encore  -parmi  les  syphiliographes,  et  l'admis- 
sion irrationnelle,  quoique  spécieuse,  du  chancre 
mou  dans  la  vérole,  admission  qui,  pour  des  esprits 
portés  à  la  systématisation,  a  servi  de  prétexte  tout 
naturel  à  Tenglobement  en  masse  de  toutes  les  ma- 
ladies vénériennes,  blennorrhagie, végétations,  syco- 
se,  voire  même  psore  acarienne  ! 

Je  tiens  à  le  répéter  ici  :  la  syphilis,  pour  moi,  n'a 
ni  sous-ordre,  ni  variétés.  Elle  peut  être  grave  ou  bé- 
nigne, mais  elle  est  toujours  une  et  toujours  identi- 
que. Résultant  d'une  contagion  indispensable  à  sa 
genèse,  elle  a,  comme  je  le  disais  plus  haut,  pour  ma- 
nifestation première  un  chancre  infectant,  accompa- 
gné d'une  adénopathie  spéciale,  accidents  primitifs  qui 
toujours  sont,  à  plus  ou  moins  bref  délai,  suivis  d'un 
ou  plusieurs  accidents  secondaires,  et  quelquefois, 
plus  tard,  d'accidents  tertiaires  et  quaternaires. 

Je  ne  parlerai  donc  ici  ni  de  l'ophthalmie  blennor- 
rhagique,  ni  du  chancre  mou  des  paupières,  affections 
qui  peuvent  coïncider  avec  la  syphilis,  mais  qui 
n'ont  avec  elle  aucune  relation,  et  restent,  quoi  qu'il 
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arrive,  des  accidents  distincts  et  purement  locaux. 

ACCIDENTS    PRIMITIFS. 

Chancre  infectant  de    la  conjonctive  et  des  pau- 
pières. 

Le  chancre  oculaire  est  des  plus  rares,  ce  que  Ton 
comprendra  sans  peihe,  si  Ton  réfléchit  que  Ja  conta- 
gion n^est  plus  apte  à  produire  un  deuxième  chancre 
chez  un  sujet  atteint.  C'est  là,  bien  plus  que  dans  la 
situation  spéciale  et  éloignée  de  l'œil,  qu'il  faut  cher- 
cher la  cause  de  cette  excessive  rareté;  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c'est  que,  presque  chaque  jour,  nous 
voyons  la  blennorrhagie  qui  n'oifre  pas  la  même  im- 
munité préservatrice,  déterminer  par  contagion  di- 
recte, des  accidents  oculaires  aussi  fréquents  que 
redoutables . 

Rare  sur  la  conjonctive  bulbaire  lubrifiée  sans 
cesse  par  les  larmes,  le  chancre  huntérien  se  mani- 
feste de  préférence  sur  le  bord  libre  des  paupières, 
siège  fréquent  d'éraillures,  souvent  minuscules,  mais 
qui  sont  suffisantes  pour  servir  de  porte  d'entrée  à 
la  pénétration  d'un  virus  aussi  subtil  que  l'est  celui 
de  la  syphilis. 

L'ulcération  chancreuse  n'offre  d'ailleurs  pas  de 
particularités  spéciales  à  cette  région  et  les  caractè- 
res qu'elle  revêt  sont  ceux  que  l'on  observe  habituel- 
lement en  pareil  cas.  Le  début  en  est  souvent  mar- 
qué par  une  simple  excoriation  de  la  muqueuse,  ex- 
coriation généralement  antérieure  à  la  contagion 
syphilitique,  et  au  niveau  de  laquelle  on  voit,  à  la 
suite  de  l'inoculation  directe,  apparaître  une  ulcéra- 


106     BULLETIN    DE    LA  SOCIETE  HOMŒOPATHIQUE. 

tion  arrondie,  à  bords  taillés  à  pic,  et  dont  retendue 
ne  dépasse  guère  le  diamètre  d'un  gros  grain  de  fro« 
ment.  Comme  dans  la  plupart  des  chancres  hunté- 
riens,  le  fond  est  grisâtre,  entouré  d'une  auréole  vio- 
lacée, et  repose  sur  une  induration  généralemept 
limitée  au  pourtour  de  Vulcération.  Cette  circons- 
tance, jointe  à  la  rareté  relative  et  à  la  bénigni,té 
presque  constante  du  chancre  oculaire  e^  ^ai^t  qu'ac? 
cident  local,  fait  que  presque  toujours  il  p^sse  ina- 
perçu. Dans  deux  cas  curieux,  où  la  syphilis  ne  put 
être  diagnostiquée  d'une  façon  certaine  qu'au  mp- 
ment  de  l'apparition  des  accidents  secondaires,  et  oy. 
la  recherche  des  antécédents  révéla  l'existence  d'ulr 
cération  ch^ncreuse  manifeste  au  bord  libre  des  pau- 
pières, je  me  heurtai  à  des  négations  persistances  de 
la  part  des  malades,  qui  attribuaient  leur  affectioi:) 
oculaire,  l'un  à  un  orgelet  écorché  par  rqégarde,  l'au- 
tre à  une  piqûre  d'insecte,  qu'on  np  put  spépifier. 

L'adénopathie  spécifique  est  constante  et  ^ffeçt^ 
les  ganglions  préauriculaires,  dont  l'induration,  trps 
prononcée  persiste  en  général  assez  longtemps  ppuf 
qu'il  soit  encore  possible  d'en  retrouver  des  traces 
au  moment  de  l'évolution  des  accidents  secondaires. 
C'est  du  reste  ce  qui  nous  est  arrivé,  dai^s  les  d^ux 
cas  cités  plus  haut. 

Quel  est  le  traitement  du  chancre  oculaire  ?  —  A 
cette  question  il  est  difficile  de  faire  une  réponse 
nette  et  satisfaisante,  la  plupart  des  thérapeutistes, 
tant  anciens  que  modernes,  offrant  une  divergence 
extrême  d'opinions,  de  remèdes,  de  doses,  de  résul- 
tats obtenus,  et.  ce  qui  est  plus  regrettable  encore,  de 
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données  pathologiques  positives.  A  n^envisager  que 
ce  dernier  point  de  vue,  ne  voyons-nous  pas  en  effet 
Hahnemann,  Jahr,  Schneider,  Jousset,  Léon  Simon 
etc.  comprendre  indistinctement  dans  la  même  mala- 
die le  chancre  mou,  et  le'chancre  induré.  Qu'arrive-t-il 
dès  lors  ?  Cest  que  les  uns  prétendent  guérir  le  chan- 
cre en  quinze  jours  (Jahr),  tandis  qu'aux  autres  il  faut 
un  laps  de  temps  variant  entre  six,  huit  et  dix  se- 
maines (Bahr.  Schneider)  ;'  que  pour  les  uns  la  médi« 
cation  prévient  toujours  les  accidents  secondaires 
(Hahnemann)  et  que  pour  les  autres  (Bahr)  le  chanr 
cre  est  invariablement  suivi  d'accidents  secondaires. 

Comme  le  dit  Richard  Hughes,  c'est  un  véritable 
chaos,  d'où,  jusqu'à  présent  du  moins,  il  semble  bien 
difficile  de  faire  jaillir  la  lumière.  —  Aussi,  sans 
chercher  à  le  débrouiller,  nous  bornerons-nous  à  tra- 
cer, en  quelques  lignes,  la  thérapeutique  qui  nous 
semble  en  pareil  cas  être  la  plus  rationnelle. 

Tout  d'abord  je  dois  dire  qu'envisagé  comme  affec- 
tion locale  proprement  dite,  le  chancre  infectant  ocu- 
laire offre  une  bénignité  presque  absolue  et  que,  le 
plus  souvent,  il  est  susceptible  de  guérir  spontané- 
ment. 

Cette  innocuYté  toutefois  n'autorise  pas  l'expecta- 
tion.  Car  outre  qu'il  faut  toujours  compter  sur  des 
complications  possibles,  il  semble  aujourd'hui  dé- 
montré qu'un  chancre  abandonné  h  lui-même  évolue 
moins  rapidement  que . lorsqu'il  est  soumis  aune 
médication  résolutive. 

PariTii  les  rernèdes  qui  ont  été  préconisés  contre  le 
çbapçrç  induré,  je  citerai  lachesis  et  sulfur.  (Léon 
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Simon)  cinnabaris  (Rûckert)  mercur.  viv.  et  mercur, 
soluh.^  ces  deux  derniers  presque  universellement 
usités,  à  des  doses  diverses. 

J*emploie  de  préférence  mercur.  soluh  i'*  trois 
fois  par  jour,  à  l'intérieur,  et  comme  application 
externe  des  lotions  matin  et  soir,  avec  une  solution 
de  prœcipit  rubr.  i^tritun 

Je  me  propose  à  la  première  occasion  de  substi- 
tuer  à  ces  lotions  des  applications  dMne  pommade 
contenant  i  centigramme  de  prœcipit,  ruhr.  pour  5 
grammes  de  vaseline  pure.  Par  ce  moyen  le  médica- 
ment restera  plus  longtemps  et  plus  intimement  en 
contact  avec  l'ulcère,  et  comme  il  s'agit,  en  somme, 
d'une  modification  presque  exclusivement  locale, 
l'action  exercée  sera  par  suite  plus  prompte  et  plus 
efficace. 

ACCIDENTS  SECONDAIRES. 

Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  oculaire 
sont,  putant  par  ordre  de  date  que  par  ordre  de  fré- 
quence : 

A.  L'iritis  secondaire  ou  précoce. 

B.  La  choroïde  arcolaire.  * 

C.  Enfin  les  névrites,  rétinites  et  névro-rétinites 
indépendantes  de  néoplasmes  intra-crâaiens  de  na- 
ture spécifique. 

A.—  IRITIS   SPÉCIFIQUE  SECONDAIRE. 

De  toutes  les  manifestations  oculaires  de  la  syphi  - 
lis,  riritis  secondaire  ou  inflammatoire  est  sanscon 
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tredit  la  plus  fréquente.  Elle  apparaît  en  général  assez 
tôt  et  coïncide  le  plus  souvent  avec  l'apparition  des 
premières  éruptions muco-cutanées, telles  queroséo- 
le,  plaques  muqueuses,  etc. 

Lorsque  l'inflammation  irienne  ne  se  manifeste  que 
beaucoup  plus  tard,  c'est-à-dire  après  l'évolution 
des  accidents  secondaires  ou  comme  affection  con- 
comitante d'accidents  tertiaires,  elle  revêt  en  géné- 
ral des  caractères  spéciaux  et  constitue  une  seconde 
forme  d'iritis,  que  j'appellerai  iritis  tertiaire  ou 
gommeuse,  et  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  à  fond, 
en  traitant  de  la  troisième  période  de  la  syphilis 
acquise. 

LUritis  spécifique  est  ordinairement  bilatérale  et 
affecte  successivement  chacune  des  deux  membra* 
nés.  Il  n'est  pas  rare  toutefois  de  voir  cette  affection, 
enrayée  par  un  traitement  approprié,  se  localiser 
sur  un  seul  œil.  Cette  immunité  qui  se  manifeste 
sur  un  tiers  au  moins  des  cas,  est  d*autant  plus 
remarquable  que  presque  jamais  je  ne  l'ai  vue  se 
produire  spontanément. 

L'anatomie  pathologique  de  Tiritis  secondaire  est 
encore  fort  incertaine.  Existe-t-il  des  modifications 
morbides  définies  dont  la  caractéristique  objective 
puisse  être  utilisée  dans  le  diagnostic  de  Taffection  ? 
Je  ne  le  crois  pas.  Toujours  est-il  que  jusqu'à  pré- 
sent,cette  maladie  est,sinon  comme  {estons,  du  moins 
comme  signes  fonctionnels  et  si/m,ptômes  objectifs 
absolum^ent  identique  à  toutes  les  autres  form.es  d'iri- 
tis,  rhumatismale,  goutteuse,  traumatique,  puer- 
pérale, etc. 
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.)'•  fM-  p;iri^!  h.;,  bien  entendu,  quede  l'iritis  in  flam- 
me* f  ni  rr  ttn  u'condairc.  et  non  do  iiritis  tertiaire  ou 
t/nnnnri(^c  (juij  outre  sa  coïncidence  fréquente  avec 
*r«ufn^s  accidents  tertiaires,  présente,  dans  Je  paren- 
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chyme  môme  de  Tiris,  de  petites  modosités  jaunâ- 
tres, parfois  appréciables  à  Toeil  nu.  Ces  granulations 
iriennes,  examinées  il  y  a  quelques  années  au  mi- 
croscope par  le  D*"  Colbert,  ont  été  reconnues  d'une 
nature  identique  aux  autres  gommes  viscérales. 

J'ai  vainement  jusqu'ici  feuilleté  la  plupart  des 
traités  modernes  de  maladies  oculaires  pour  y  cher- 
cher la  confirmation  d'une  théorie  dualiste,  à  la  prio- 
rité de  laquelle  j'étais  loin  de  prétendre.  Dans  aucun 
je  n'ai  vu  établir  cette  distinction  de  deux  iritis,  l'une 
secondaire  et  l'autre  tertiaire.  Est-il  rien  cependant 
qui  soit  plus  rationnel  ?  Tous  les  auteurs  s'accordent 
à  assigner  à  l'iritis  une  date  généralement  précoce, 
antérieure  ou  concomitante  aux  accidents  secondai- 
res ;  d'autre  part,  ces  mêmes  auteurs  avouent  que 
parfois  l'iritis  est  tardive  et  coïncide  avec  les  premiers 
accidents  tertiaires.  Tous  enfin  reconnaissent,  sans 
paraître  y  attacher  la  moindre  importance,  que  cer- 
tains cas  ne  présentent  aucune  particularité  spécia- 
le, tandis  qu'il  en  est  d'autres  où  l'on  observe  dans 
le  parenchyme  irien  des  tubercules  jaunâtres  cons- 
titués par  des  gommes.  N'est-il  pas  évident  que  cette 
dernière  variété  est  essentiellement  dillorente  de  la 
première,  puisque  sa  caractéristique  est  un  produit 
morbide  spécial  à  évolution  tardive  et  dont  on  ne 
découvre  aucune  trace  à  la  période  secondaire  de  la 
syphilis  acquise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici,  en  quelques  mots,  quels 
sont  les  caractères  le  plus  généralement  observés 
dans  l'iritis  secondaire  ou  précoce.  ^ 

Au  début,  qui  souvent  est  insidieux  et  ne  se  mani- 
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feste  que  par  quelques  douleurs  vagues  et  sans 
acuité,  Ton  constate  autour  de  la  cornée  une  injection 
sous-conjonctivale  qui,  formée  tout  d'abord  d'un 
lacis  très  serré,  rayonne  excentriquement  en  mailles 
de  plus  en  plus  lâches. 

Il  est  rare  que  cette  injection  atteigne  l'intensité 
qu'elle  présente  parfois  dans  d'autres  formes  d'iritis, 
et  qu'il  se  produise  du  chémosis.  Altéré  par  l'inflam- 
mation et  la  trans sudation  des  matières  colorantes 
du  sang,  le  tissu  de  l'iris  ne  tarde  pas  à  prendre,  du 
côté  malade,  une  teinte  spéciale,  pathologique  et  qui 
généralement  est  en  rapport  avec  la  nuance  primitive 
de  cette  membrane.  Etait-elle  bleue,  elle  devient  ver- 

dàtre,  rougeâtre  si  elle  était  brune.  Il  y  a  toutefois  à 
cette  règle  de  nombreuses  exceptions,  toutes  explica- 
bles par  de  simples  phénomènes  vasculaires.  C'est  ain- 
3i  que  certains  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Mid- 
dle,More,  Conradi,Beer  et  Robertson  ont,  à  diverses 
reprises,  vu  des  yeux  bleus  atteints  d'iritis  «  revêtir 
une  belle  teinte  rouge  uniforme  comme  s'ils  avaient 
été  soumis  à  quelque  injection  pénétrante»  (Macken- 
zie).  Quant  à  la  teinte  cuivrée  du  petit  cercle  de  l'i- 
ris, décrite  comme  pathognomonique  de  l'iritis  spé- 
cifique, elle  est  excessivement  rare,  ne  s'observe 
guère  que  sur  les  yeux  bruns,  et  apparaît  indistinc- 
tement dans  toutes  les  formes  d'iritis,  qu'elles 
soient  rhumatismales,  traumatiques.  spécifiques  ou 
puerpérales. 

Un  des  caractères  les  plus  constants  de  l'iritis  se- 
condaire est  une  tendance  marquée  à  Texsudation 
de  la  lymphe.    Il   n'est  pas   rare   de  voir  l'humeur 
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aqueuse  devenir  trouble  et  floconneuse  par  rapport 
incessant  de  masses  grisâtres  mélangées  de  reliquats 
pigmentaires  dépendant  de  Tuvée.  Si  Ton  n'intervient 
pas  à  temps  et  si  une  médication  rationnelle  ne  vient 
pas  enrayer  ce  mouvement  exsudatif^  il  arrive  pres- 
que fatalement  un   moment  où  Torganisation   in- 
flammatoire des  produits  sécrétés  amène  des  syné- 
chies  postérieures   qui,  de  partielles,  finissent  par 
devenir  totales  et  sOudent  le  pourtour  de  Touverture 
pupillaire  à  la  cristalloïde  antérieure.  On  sait  aujour- 
d'hui à  quels  dangers  expose  cette  barrière  apportée 
à  la  libre  communication  des  liquides  intra-oculaires. 
L'endo-exosmose  des  deux  chambres   étant  entravée 
ou  rendue  impossible  par  la  tension  intra-oculaire 
surélevée,  il  se  produit  une   irritation  sourde  mais 
permanente  de  la  région  •  ciliaire,    irritation  dont  le 
terme  final  est  une  irido  choroïdite  et  des  phéno- 
mènes glaucomateux   toujours  très  redoutables. 

En  revanche,  je  n'ai  jamais  vu  l'iritis  secondaire 
offrir  la  moindre  tendance  à  la  formation  du  pus,  ce 
qui,  au  dire  du  D^  Angell,  serait  pourtant  chose 
fréquente.  Le  D^  Buflfum,  dans  son  mémoire  sûr  les 
manifestations  oculaires  de  la  syphilis, est  également 
d'un  avis  contraire  et  pense  .  que  Tiritis  suppurative 
est  une  exception  très  rare. 

Les  troubles  fonctionnels  varient  naturellement 
suivant  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoi- 
res. 

Au  début,  il  n'existe  le  plus  souvent  qu'une  dimi- 
nution légère  de  la  vision,  avec  paresse  des  mouve- 
ments pupillaires  et  douleur  modérée.  Mais  sil'affec- 
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tion  n*est  pas  enrayée,  le  trouble  de  la  vue  se  pro* 
nonce  de  plus  en  plus,  Tiris  attaché  à  lacristalloîde 
antérieure  par  les  exsudats  lymphatiques  finit  par 
devenir  immobile  et  ne  réagit  plus  aux  excitations 
ciliaires. 

Il  est  à  remarquer  que  la  douleur,  plus  intense  que 
celle  de  Tiritis  tertiaire,  oifre  cependant  moins  d*acui- 
té  que  dans  les  formes  rhumatismale  et  traumatique. 
Il  est  très  rare  de  rencontrer  des  irradiations  névral- 
giques le  long  des  branches  du  trijumeau,  et  presque 
jamais  la  photophobie  n*amène  ces  contractures  pal- 
pébrales  si  cruelles  pour  les  malades.  Ea  revanche, 
on  observe  assez  souvent  ces  exacerbations  noctur- 
nes qui  paraissent  être  inhérentes  à  la  forme  spécifi- 
que. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic  de  Tiritis  en 
elle-même.  Il  est  toujours  facile.  Ce  qui  Test  moins, 
c'est  d'apprécier  s'il  convient  ou  non  d'invoquer  Té- 
tiologie  syphilitique.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
faut  s'aider  de  tous  les  renseignements  dont  on  pour- 
ra disposer,  interroger  les  malades,  je  ne  dirai  pas 
avec  soin,  mais  avec  tact,  ce  qui  est  plus  sûr,  recher- 
cher les  antécédents  ou  commémoratifs  buccaux, 
pharyngiens,  cutanés  et  ganglionnaires,  tous  acci- 
dents qui,  étant  donnée  l'époque  d'apparition  habi- 
tuelle de  l'iritis  secondaire,  sont  en  voie  d'évolution 
ou  tout  au  moins  imminents. 

Le  traitement  de  Tiritis  secondaire  est  double, 
local  et  général)  ce  dernier  ayant  d'ailleurs  une  im- 
portance primordiale.  Cette  dualité  est  nécessaire  et 
tous  l'admettent  aujourd'hui^  aussi  bien  allopathes 
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qu*homœopathes«  Le  premier  résultât  de  toute  iritis 
abandonnée  à  elle-même  étant  d*amener  des  sjné- 
cbiics  postérieures  totales,  il  est  de  toute  nécessité  de 
prévenir  ces  adhérences  ou  de  les  rompre,  si  elles  se 
sont  déjà  formées. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  il  n'est  qu'un  moyen, 
remploi  d'un  mydriatique  dont  Tutilité  n'est  contes- 
tée par  aucune  école.  Dans  son  Manuel  de  Théra^ 
peufiguc,  le  D^  Richard  Hughes  prescrit,  avant  toutes 
choses,  un  collyre  à  Vatropine  destiné  à  dilater  la 
pupille.  Cette  pratique  est  également  préconisée 
par  M.  Carter,  de  Londres,  et  par  un  de  nos  plus  célè- 
bres oculistes  homœopathes,  le  D' Vilas  (de  Chicago) 
qui,  dans  un  travail  récent  intitulé  :  Thérapeutique  de 
Viritis  (i),  passe  successivement  en  revue  les  divers 
mydriatiques  employés  :  Daiurine^  /)w6otsme,  Hyos- 
cyamine  et  Atropine.  C'est  à  ce  dernier  qu'il  donne  la 
préférence,  comme  étant  le  plus  prompt  et  le  plus  sCir. 

C'est  aussi  la  substance  que  J'emploie.  S'il  existe 
déjà  des  synéchies,  je  prescris  un  collyre  contenant 
5  centigrammes  de  sulfate  neutre  d'atropine  pour 
3o  grammes  d'eau  distillée  ;  mais  si  l'iris  est  encore 
libre  d'exsudats  et  qu'il  s'agisse  seulement  de  préve- 
nir des  adhérences,  je  me  sers  de  doses  beaucoup 
plus  faibles,  2  centigrammes  ou  i  centigramme  et 
même  5  milligrammes. 

Quant  au  traitement  général,  je  considère  comme 
un  devoir  de  répéter  ici  deux  affirmations  que  je  crois 
vraies  et  qui  s'appliquent  indistinctement  à  toutes 
les  manifestations  oculaires  de  la  syphilis;  cest  i^ 

(l)  Voir  toino  XXIV  du  Bulletin,  page  Ô55. 
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queVexpectation  est  une  faute,  et  une  faute  grave; 
c'est  en  second  lieu  qxi^envisagé  d'une  manière  géné- 
rale, le  traitement  de  ces  manifestations  oculaires  est 
unique^  et  qu'il  ne  corapread  que  deux  médicaments 
de  fond,  mercurius,  sMl  s'agit  d'accidents  secondaires 
et  kali  iodatum  s'il  s'agit  d'accidents  tertiaires. 

Je  heurte,  je  le  sais,  des  opinions  considérables. 
Dans  son  Manuel  de  Thérapeutique,  le  D*"  Hughes 
s'exprime  ainsi  :  «  Il  n  y  a  pas  à  douter  que  l'iritis 
spécifique  ne  puisse  souvent  guérir  sans  mercuriali- 
sation,  et  je  pense  que,  dans  la  plupart  des  cas.  nous 
pouvons  la  traiter  avec  succès  par  d'autres  médica- 
ments. Pour  ma  part,  je  suis  si  satisfait  de  clemaiis, 
que  j'ai  l'habitude  de  l'employer  dans  tous  les  cas  et 
que  jusqu'ici,  il  ne  m'a  pas  fait  défaut.  > 

J'estime  et  j'apprécie  plus  que   personne  le  haut 
savoir  du  D*"  Richard  Hughes.  Le  fait  qu'il  affirme 
est-il  vrai?  Je  le  crois,  mais  il  me  paraît    susceptible 
d'une  autre  interprétation.  L'iritis  spécifique  n'ayant 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  aucun  caractère  objectif 
spécial  qui  la  fasse  sûrement  reconnaître,  il  est  très 
probable  que  dans  les  cas  précités  (et  qui  ne  devaient 
pas  être  en  somme  bien   nombreux,  puisque  le  D^ 
Richard  Hughes  n'est  pas  un  spécialiste),  il  s'agissait 
de  simples  coïncidences.  C'est-à-dire  d'iritis  rhumatis- 
males, goutteuses,  traumatiques,  puerpérales  ou  au- 
tres, survenant  incidemment  chez  des  sujets  atteints 
de  syphilis  acquise. 

Ce  qui  semblerait  le  prouver,  c'est  que  le  D'  Vilas 
(de  Chicago)  dans  sa  •  Thérapeutique  de  Viritis  »  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes^  que  je  cite  textuelle- 
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ment  :  «  Asa  fœtidajtrès  utile  dans  Tiritis  spécifique 
et  principalement  après  Vabus  du  mercure.  > 

«  Aurum  a  été  employé  avec  succès  dans  Tiritis 
syphilitique  après  Vabus  du  m,ercure  et  de  l'iodure 
de  potassium.  > 

•  Hepar  sulfuris  convient  aux  organisations  satu" 
rées  de  mercure,  » 

a  Kali  iodatum.^  s'emploie  dans  Tiritis  syphilitique, 
quand  le  sujet  a  été  saturé  de  mercure. 

«  Nitri  acidum^  spécialement  employé  dans  le  trai- 
tement de  riritis  syphilitique  ou  gonorrhéale  (!j, 
donne  de  bons  résultats  après  Vabus  du  mercure. 

t  Mercurius  corrosivus  et  les  iodures  de  mercure 
sont  peut-être  les  agents  qui  se  sont  montrés  les  plus 
efficaces  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  » 

Si  nous  envisageons  attentivement  les  formules 
précédentes  et  que  nous  cherchions  à  en  dégager  la* 
conclusion  pratique,  nous  y  verrons  qu'en  somme  lé 
D' Vi  las  reconnaît  la  supériorité  incontestable  de  mer- 
curius dans  riritis  spécifique,  et  que  tous  les  autres 
médicaments  préconisés  par  lui  sont  surtout  effica- 
ces après  Vabus  du  mercure,  c'est-à-dirô  (pour  qui 
sait  lire  entre  les  lignes),  lorsque  Tiritis  a  résisté  au 
mercure....  parce  qu'elle  n'était  pas  de  nature  spéci» 
fique. 

Ouvrons  maintenant  la  «  Thérapeutique  ophthal- 
mique  >  d'Allen  et  Norton  ;  nous  y  voyons  égale- 
ment qu'aurujn  et  kali  iodatum  sont  recommandés: 
dans  riritis  spécifique,  <  notamment  après  Vabus  du 
mercure  »,  et  que  cependant  mercurius  et  ses  diverses 
com.binai8ons  sont  les  médicaments  les  plus  efficaces 


118     BULLETIN    DE    LA.  SOCléTÉ   HOMŒOPATHIQUS. 

dans  toutes  les  formes  dHritis^  et  principalement 
dans  Viritis  spécifique.  » 

Parmi  les  auteurs  homœopathes  qui  ont  parlé  de 
riritis  spécifique,  je  citerai  encore  le  D'  Jousset  dont 
le  traitement  habituel  est  «  celui  de  la  sjrphilis  arri- 
vée à  la  deuxième  période,  et  de  plus  apis  mellifica 
et  belladona.  » 

Or,  si  nous  cherchons  quel  est  le  traitement  em- 
ployé en  pareil  cas,  nous  trouvons  que  :  €mercurius 
convient  presque  exclusivem^ent  pendant  la  période 
des  accidents  secondaires.  Il  est  tellement  efficace 
dans  ces  cas  qu^il  a  longtemps  été  considéré  comme 
spécifique.» Nous  sommes,  on  le  voit, en  bonne  com- 
pagnie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  à  quelle  médication  je  nie 
suis  arrêté  depuis  longtemps  déjà. 

Traitement  externe, —  t**  Collyre  au  sulfate  neutre 
d'atropine^  aux  doses  indiquées  plus  haut.  2°  Repos 
absolu  de  l'organe,  que  l'on  aura  soin  de  mettre  à  Ta- 
bri  de  la  lumière  au  moyen  de  lunettes   fumées  en 
forme  de  coquille. 

Traitement  interne.  Suivant  la  gravité  du  cas  et 
l'acuité  des  symptômes  de  i  à  5  centigrammes  de 
mercurius  corrosivus  dans  25o  grammes  d'eau,  trois 
à  quatre  cuillerées  par  jour.  (Ce  sont,  à  très  peu  de 
chose  près,  les  doses  préconisées  par  le  D*"  Jousset 
dans  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.) 

Dans  les  cas  malins,  où  ces  doses  deviennent  insuf- 
fisantes et  où  faculté  des  symptômes  oblige  à  forcer 
la  médication,  je  me  suis  bien  trouvé  de  frictions 
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répétées  matin  et  soir  autour  de  Pœil  avec  une  pom- 
made contenant  i/3de  mercure  pur  pour  2/3  de  va- 
seline. Il  semble  que  par  ce  moyen  la  pénétration  du 
remède  soit  plus  intime  et  surtout  plus  locale,  et  je 
n'hésite  pas  à  y  avoir  recours  dans  les  iritis  graves. 

Telle  es^  en  quelque  mots  ma  thérapeutique  de 
fond,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi  ;  mais  en  dehors 
d'elle,  et  concurremment  à  mercurius^  il  est,  je  me 
hâte  de  le  reconnaître,  certains  agents  dont  Tutilité 
est  incontestable  et  qui  ont  leur  place  marquée  dans 
le  traitement  rationnel  de  Tiritis  secondaire.  Cest 
ainsi  que  nux  voniica  m'^a  paru  enrayer  plus  rapide* 
ment  la  photophobie  et  les  phénomènes  aigus  de  vas- 
cularisation  scléro-conjonctivale  e^irienne;  que  b^l- 
ladona  3*  a  fréquemment  amendé  des  douleurs  sus- 
orbitaires,  intra-orbitaires  et  cérébrales  ;  qu'enfin 
hepar  sulfuris  m'a  donné  d'excellents  résultats  chez 
les  sujets  strumeux  atteints  de  syphilis  à  forme 
aiguë. 

Ajoutons,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  théra- 
peutique de  l'iritis,  que  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence de  synéchies  postérieures  totales  et  irréducti* 
blés,  il  est  le  plus  souvent  indiqué  de  pratiquer  un» 
iridcctomie,  pour  parer  aux  désastreuses  conaé* 
quences  d'un  excès  de  tension  intra.-oculaire. 

D'  D.  Parenteau. 

(A  suivre) . 
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CUPRUM 

LK  CUIVRE  ET  SES  SELS  (*) 
MATIÈRE  MÉDICALE 

Toxicologie. 

Les  auteurs  décrivent  deux  formes  d'empoisonné* 
ment  par  le  cuivre,  une  forme  aiguë  et  unj  forme 
chroniqve. 

La  forme  aiguë  présente  des  degrés  en  rapport 
avec  la  quantité  du  poison  et  avec  son  mode  d'ad- 
ministration. Quand  un  sel  de  cuivre,  l'acétate,  oa 
le  sulfate  sont  administrés  dans  un  aliment  liquide 
pendant  que  Testq^nac  est  vide,  les  accidents  débu- 
tent au  bout  d'un  quart  d*heure  ;  si  la  dose  est  con- 
sidérable, ils  sont  extrêmement  intenses  et  amènent 
la  mort  en  quelques  heures.  Au  contraire,  si  le  poison 
est  retenu  et  emprisonné  dans  un  aliment  solide,  si 
sa  quantité  n'est  pas  exagérée,  les  accidents  ne  débu- 
tent qu'après  plusieurs  heures  et  le  plus  souvent  les 
malades  guérissent. 

Le  premier  symptôme  est  une  saveur  métallique, 
cuivreuse,  avec  sécheresse  de  la  langue  ef  de  la  bou- 
che et  coriôtriction  de  la  gorge.  Bientôt  surviennent 
les  rapports,  les  nausées  et  les  vomissements;  ceux- 
ci  sont  opiniâtres,  violents  et  douloureux  ;  d'abord 
composés  des  aliments  contenus  dans  l'estomac,  ils 
deviennent  bientôt  bilieux  et  séreux  ;  ils  s'accompa* 
gnent  de  douleurs  d'estomac,  de  coliques  violentes 
avec  diarrhée  fréquente,  noirâtre,  sanguinolente,  té- 

(1)  Extrait  du  Traité  de  Matière  médicale  expérimen" 
taie  et  de  Thérapeutique  positive,  que  le  D'  Jousset  fera  pa- 
raître au  mois  d'août  prochain,  chez  J.-B.  Baillièrt . 
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nesmetrës  pronoQCé.  Le  ventre  est  très   ballonaé  et 
douloureux  au  toucher. 

La  sécheresse  de  la  bouche  est  alors  remplacée  par 
une  salivation  exagérée  avec  sputation  coutinuelle; 
des  crampes  se  montrent  très  fréquentes,  surtout  dans 
les  mollets. 

En  même  temps  les  traits  s^altèrent  profondément, 
la  face  devient  pâle,  le  malade  se  sent  faible,  il  a 
des  lipothymies  et  même  des  syncopes.  Le  pouls  est 
faible,  petit,  fréquent,  irrégulier;  la  respiration,  ac- 
célérée et  anxieuse;  la  température  du  corps  s'abais- 
se, les  extrémités  se  r<;froidissent,  il  y  a  des  sueurs 
froides.  A  ce  moment  surviennent  des  symptômes 
moins  constante  :  du  délire,  des  tremblements,  des 
convulsionj9,*des  paralysies.  Si  le  malade  vit  plus  de 
24  heurtes,  la  jaunisse  se  manifeste  ;  enfin  il  succom- 
be 4ans  Talgidité  et  le  coUapsus. 
V  Les  malades  qui  survivent  conservent  quelquefois 
des  dyspepsies  et  des  gastralgies  très  tenaces. 

Dans  une  forme  moins  aiguë  et  qu*ou  n*observe 
que  chez  les  ouvriers  qui  absoibent  des  poussières 
de  sel  cuivreux,  on  voit  survenir,  après  quelques 
mois,  une  entérite  particulière  qui  a  reçu  la  nom  de 
colique  de  cuivre. 

Comme  cette  affection  a  été  contestée  et  plus  ou 
moins  confondue  avec  d'autres  entérites,  fréquentes 
chez  les  ouvriers  qui  travaillent  des  alliages  de  cui- 
vre avec  différents  métaux  :  le  zinc,  le  plomb  et  Tar- 
senic,  nous  croyons  utile  de  transcrire  ici  la  des- 
cription donnée  par  le  D'  Millon  :  «  Saveur  acre,  styp- 
tique,  cuivreuse  ;  sécheresse  de  1&  langue,  senti- 
ment de  constriction  à  la  gorge  avec  grande  irrita- 
tion, rapports  acides  et  crachottements  ;  puis  nau- 
ées,  vomissements,  tantôt  abondant:*,   tantôt  avec 
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beaucoup  d*efforts.  Tiraillements  d*eBtomao,  douleur 
fixe  dans  cet  org^ane  :  coliques  violentes  qui  laie- 
sent  après  leur  cessation  une  impression  douloureuse. 
Déjections  alvines,  souvent  sangruinolentes,  mêlées 
de  mucosités  blanchâtres  ;  quelquefois  ballonnement 
deTabdomeu,  qui  est  douloureux  à  la  pression.  La 
peau  est  sèche,  le  pouls  quelquefois  serré,  fréquent, 
ordinairement  dur  ;  la  chaleur  est  tantôt  naturelle, 
tantôt  élevée  ;  soif  ardente,  anxiété  précordiaVe,  uri- 
ne rare,  abattement  général  ;  douleurs  dans  les 
membres,  crampes  nerveuses,  principalement  chez 
les  femmes.  »  (Dict,  encyclop.  des  sciences  médicales^ 
t.  XXIV,  p.  347.  ) 

Forme  chronique.  —  Après  plusieurs  mois  d'ab- 
sorption de  poudre  de  sels  de  cuivre,  les  ouvriers 
sont  pris  d'une  attaque  de  colique  de  cuivre  ;  puis,  au 
lieu  de  se  remettre,  ils  res^tent  dyspeptiques  et  gas- 
tralgiques  ;  ils  perdent  leurs  forces  et  maigrissent 
considérablement  ;  ils  ont  des  douleurs  articulaires  ; 
ilâ  toussent,  ont  des  sueurs  nocturnes  et  ressemblent 
à  des  phthisiques,  bien  que  l'auscultation  ne  révèle 
aucun  signe  ibtéthoscopique  ;  les  dents  se  déchaus- 
sent et  présentent  un  bourrelet  quelquefois  gris,  le 
plus  souvent  d*un  rouge  pourpre. 

Lésions, —  Ce  sont  ceux  de  la  gastro-entérite  ;  la 
membrane  muqueuse  de  Testomac  est  rouge,  épaisse  ; 
elle  présente  quelquefois  des  ecchymoses,  des  ulcéra- 
tions et  même  des  gangrènes.  Les  mêmes  lésions  se 
rencontrent  dans  Tintestin  et  se  localisent  surtout  sur 
le  rectum,  qui  a  été  trouvé  perforé.  Chez  un  chien  il 
existait  une  péritonite  sans  perforation. 

Le  cuivre  agit  sur  l'estomac  et  produit  des  vomis- 
sements, môme  juand  il  est  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  les  vaisseaux. 
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Notons  encore  que  les  poussières  4u  cuiyre  et  de 
ses  sels  produisent  des  blépharites  et  des  affections 
pruriteuses  de  la  peau. 

Action  physiologique. 

Symptômes  de  la  vie  de  rela.tion.  —  Moral.  — 
L'action|du cuivre  sur  les  facultés  psychiques  est  très 
caractérisée.  L'hypochondrie,  l'hystérie,  le  délire  fé- 
brile surtout,  et  peut-être  raliénation,  la  stupeur  des 
fièvres  graves,  sont  produits  à  différents  degrés  par 
les  préparations  de  ce  métal  et  de  ses  sels. 

Hypochondrie.  —  Tristesse,  anxiété  cardiaque, 
fuite  de  la  société  et  crainte  de  la  mort  qu*il  croit 
prochaine. 

Hystérie,  —  Accès  d'indifférence  et  de  stupeur; 
accès  d'exaltation  etd'^extase;  rires  spasmodiques. 

Délire    fébrile.   —    Délire,   discours  sans    suite, 
chants  ;  il  cherche  à  s'envoler  ;  accès  de  fureur,  il 
cherche  à  mordre  ;  il  crache  à  la  figure  et  rit  ensuite; 
avec  ce  délire,  pouls  fréquent,  fort  et  plein,  rougeur 
des  yeux,  regard  farouche. 

Stupeur  avec  céphalalgie,  indifférence,  perte  des 
idées  et  de  la  mémoire. 

Sommeil, —  Le  cuivre,  suivant  les  doses  et  la  du- 
rée de  son  administration,  produit  deux  états  oppo- 
sés :  un  sommeil  profond,  léthargique,  quelquefois 
avec  convulsions  précédées  de  bâillements,  ou  une 
insomnie  avec  coliques  ;  quand  le  sommeil  survient, 
il  est  troublé  par  des  râ^es. 

Contractilité.  —  Le  cuivre  agit  fortement  sur  la 
contractilité  musculaire  ;  il  détermine  des  tremble-- 
m,ent8t  des  convulsions  et  des  paralysies,  des  cram- 
pes. 
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Les  convulsions  revêtent  presque  toujours  le  carac- 
tère épileptique.  Accès  subit  avec  perte  de  connais- 
sance, convulsions  toniques  et  cloniques^  écume  à  la 
bjuche  ;  «  pendant  le  êomnteil,  convulsion  de?  mem* 
bres  et  de  la  face,  »  «  mouvement  convulsif  du  bas- 
sin chez  un  enfant.  »  «  Convulsions  avec  coliques 
et  cris  ;  >  «  convulsion  dans  les  mains  en  quittant  le 
lit.  » 

Les  paralysies  portent  surtout  sur  les  membres  in- 
férieurs (paraplégie),^  engourdissement  et  paralysie 
de  la  jambe  gauche.  «  Faibles^se  des  jambes.  »  Para- 
lysie de  la  main,  «  paralysie  succédant  à  des  convul* 
sions  violentes  avec  colique*.  > 

Tous  les  auteurs  signalent  les  crampes  dans  les 
effets  du  cuivre  ;  les  crampes  sont  localisées  prluci-; 
paiement  dans  les  mollets. 

Sensibilité.  —  Les  douleurs  du  cuivre  augmentent 
parle  toucher.  Dans  les  viscères  :  tête,  estomac,  ven- 
tre, elles  sont  excessives  et  arrachent  quelquefois  des 
cris.  Le  cuivre  produit  «  des  douleurs  ébranlantes, 
des  secousses  douloureuses  qui  parcourent  tout  le 
corps  »  (douleurs  fulgurantes). 

Le  cuivre  donne  des  sensations  d'angoisse  et  de 
faiblesse  excessive. 

Syndromes. —  Mouvement  fébrile.  —  Le  cuivre  pro- 
duit un  mouvement  fébrile,  vio'ent,  précédé  de  fris* 
son  tremblant  avec  pouls  fréquent.  Voigtel  signale* 
une  fièvre  de  consomption. 

Sueurs  abondantes  la  nuit. 

Sueurs  froides  pendant  plusieurs  heures. 

L'amaigfn'ssemenf  jusqu'au  marasme  est  un  symp- 
tôme du  cuivre. 

Symtômes  céphaliques.  —  Vertiges.  —  Le  vertige 
du  cuivre  est  caractéristique  ;  c'est   le  vertige  téné'» 
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breux  ;  le  vertige  avec  perte  de  la  vue,  perte  subite 
de  connaissance,  sans  phénomènes  nauséeux,  0*er«t 
le  vvsii  ve;rtige  épileptiquej  le  petit  mal.  Ce  vertigfe 
diminué  en  se  couchant  ;  il  se  produit  en  lisant,  en 
regardant  en  haut,  par  le  mouvement  et  la  station 
verticale. 

Céphalalgie.  —  La  céphalalgie  du  cuivre  peut  être 
sourde,  pesante  ;  elle  occupe  alors  toute  la  lâte.  Mais 
celle  qui  est  propre  à  cette  substance  est  «  une  dou- 
leur violente  qui  arrache  des  cris  »  ;  quelquefois  ce 
sont  des  élancements  brûlants,  des  secousses.  Cette 
douleur  violente  se  localise  dans  un  point  du  crâne, 
surtout  a  gauche^  sur  le  pariétal,  la  tempe  ou  le  front. 
On  a  noté  encore  :  fourmillement  au  vertex  ;  douleur 
dans  l'occipital  avec  traction  de  la  tête  en  arrière. 

Les  douleurs  de  tète  sont  aggravées  surtout  par 
le  toucher  ;  le  mouvement  et  la  station  debout  les 
aggravent  aussi. 

Syaiptômes  des  organes  des  sens.  —  Yeuûo  et  vue. 
—  Les  symptômes  de  blépharite^  qui  sont  si  souvent 
traités  par  les  applications  externéâ  du  cuivre,  sont 
peu  marqués  :  «  douleur  brûlante  et  cuisante,  mais 
surtout  prurit  des  paupières.  »  Les  tressaillements 
et  Tocclusion  spasmodique  des  paupières  (hystérie) 
sont  indiqués. 

Globles  des  yeux  axes  et  saillants  ;  pupilles  dila- 
tées et  peu  mobiles.  Trouble  de  la  vue. 

Oreille  et  ouïe,  —  Douleur  térébrante  dans  et  der- 
rière Toreille;  douleur  dans  la  conque  de  Toreille  ; 
prurit  dans  Toreille. 

Bruissement,  surdité  par  les  fortes  doses. 

Nez  Qi  odorat.  —  Prurit  et  afflux  du  sang  vers  le 
nez. 

bYMPiÔMES  DE  LA  PEAU.  —  Le  cuivre   produit   un 


^. 
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eczéma  sec  et  un  ectéma  humide.    Orfila  a  signalé 
Victère* 

Symptômes  de  la  face.  —  Dans  l'empoisonnement 
par  le  cuivre,  la  face  est  pâle,  violacée,  avec  teinte 
bleue  des  lèvres,  yeux  enfoncés  et  cernés;  elle  expri- 
me l'angoisse  et  la  tristesse/Cependant,  Pfundel  a  noté 
le  gonflement  de  la  tète  avec  rougeur  de  la  face. 
Quelle  dose  et  quelle  préparation  ?) 

Les  douleurs  sont  névralgiques  ;  «  les  secousses 
douloureuses  dans  le  côté  gauche  de  la  face  »  doi- 
vent faire  penser  au  tic  douloureux.  Le  cuivre  pro- 
duit encore  des  douleurs  dans  la  mâchoire  supérieure 
et  inférieure.  Toutes  ces  douleurs  augmentent  par 
le  toucher. 

Symptômes  de  l'appareil  digestif.  —  Bouche.  — 
Trismus,  accumulation  abondante  de  salive  dans  la 
bouche,  crachottement  continuel,  bouche  pâteuse. 

Langue  chargée  de  mucus  blanc  ;  goût  du  cuivre, 
goût  aigre  et  salé  ;  difficulté  de  parler  et  perte  de  la 
parole  par  suite  d'un  spasme  dans  la  langue.  La  pa- 
role revient  après  la  connaissance,  cris  inarticulés. 

Pharynx,  —  Inflammation  de  la  gorge  avec  im- 
possibilité d'avaler.  (Orfila.)  La  doulear  de  la  gorge, 
augmente  par  le  toucher.  Sécheresse  dans  la  gorge. 

Appétit.  —  Défaut  d'appétit  et  répugnance  pour  les 
aliments  chauds. 

Estomac.  —  Le  cuivre  a  des  propriétés  émétiques 
incontestables.  Les  nausées  sont  très  marquées,  s'ac* 
compagnent  souvent  d'un  état  d'ivresse  et  de  coli- 
ques violentes.  Les  x^omissements  sont  énormes,  in- 
cessants, violents  avec  douleur  d'estomac,  coliques 
atroces  et  diarrhée  comme  dans  le  choléra  ;  vomisse-^ 
ments  de  mucosités,  de  bile  et  de  sang  (?) .  Vomisse  - 
ments  soulagés  par  Teau  froide. 
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Les  douleurs  d'estomac  sont  violentes,  spasmudi- 
ques  (crampes  d'estomac).  Quelquefois  simple  pesan- 
teur, aggravation  par  le  toucher. 

Abdom^en,  —  Les  coliques  sont  excessives  et  s'ac- 
compagnent d'angoisse;  quelquefois  de  spasmes  dans 
les  membres  et  de  cris  ;  il  y  a  du  ballonnement  ou 
de  la  rétraction  du  ventre  ;  elles  augmentent  par  le 
toucher  et  par  la  marche  et  elles  ne  sont  pas  soula- 
gées par  les  selles.  Pincements  dans  le  ventre. 

Selles.  —  Les  coliques  s'accompagnent  habituelle- 
ment de  diarrhée  violente  et  sanguinolente.  D'au** 
très  expérimentateurs  signalent  la  constipation^  pro- 
bablement par  de  petites  doses. 

Rectum,.  —  Chatouillement  et  élancement  dans  le 
rectum,  saignement  des  hémorrhoïdes. 

Symptômes  de  l'appareil  génito-urinaire.  —  Les 
auteurs  ne  signalent  rien  de  bien  précis  comme  symp- 
tomes  des  organes  génito*urinaires.  Pfundel  signa- 
le des  symptômes  de  diabète^  c  émissions  fréquentes 
d'urines  visqueuses,  fétides,  sans  sédiments  ».  Orfila 
dit,  au  contraire,  €  urines  foncées,  troubles,  avec  se- 
diment  jaunâtre  ». 

<  Inflammation  du  gland  et  gonflement  de  la 
verge  >. 

Symptômes  de  l'appareil  respiratoire.  —  Le  cui- 
vre agit  fortement  sur  les  organes  de  la  respiration. 
Les  symptômes  qu'il  produit  peuvent  se  rapporter  au 
r/iume,  à  la  phthisfe^  mais  surtout^à  Vasthme, 

Rhume.  — C'est  surtout  à  la  période  de  début  :  co- 
ryza avec  courbature;  enrouement;  toux  sèche  con- 
tinuelle. 

Les  symptômes  qui  se  rapportent  à  laphthisiesont 
les  crachements  de  sang^  la  dyspnée,  la  toux  conti<» 
naelle,  violente,  la  nuit  avec  enrouement.  Toux  avec 
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crachats  putrides  et  amaigrissement  considérable. 
Mais  beaucoup  des  symptômes  du  cuivre  se  rappor- 
tent à  V asthme  :  dyspnée  spasmodique  avec  resserre-^ 
meut  de  la  poitrine  ;  respiration  suspiriease  ;  toux 
qui  coupe  la  respiration  ;  constriction  de  la  poitrine; 
<  accès  d'asthme,  serrement  de  la  poitrine  et  dyspnée 
jusqu'à  la  suffocation  ;  vomissements*  spasmodiques 
qui  interrompent  Taccès  pour  une  demi-heure.  » 

(A  suivre). 


NOUVELLES 


Notre  ami,  le  Docteur  René  Serrand,  va  regagaer  le  20 
de  ce  mois  son  poste  de  Gauterets  (Hautes- Pyrénées).  Nous 
lui  souhaitons  d'avoir  en  1883,  une  saison  »  aussi  favora* 
rable  que  Tan  passé.  Il  j  a  à  peine  trois  ans  que  notre 
sympathique  et  savaot  confrère  a  planté  le  drapeau  de 
rhomœopathle  daus  ces  parages  et  déjà  sa  clientèle  est 
regardée  comme  l'une  des  plus  balles  et  des  plus  solides 
de  Cauterets. 


Le  Gérant:  D'A.   CLAUDE. 


Cleinjont  (0i8e)<  —  Imprimerie  Daiz  frères,  place  ÎSt- André,    P, 


24*  ANWÉE.  —  JUILLET    1883. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS  VERBAUX 


SEANCE  DU    21    MAI   l883. 

Présidence  de  M.  le  D'Hermel. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
du  D'  Tessier. 

M.  Crétin. —  Chargé  du  service  k  l'hôpital  St-Jac- 
ques,  pendant  le  trimestre  comprenant  les  mois  de 
juin,  juillet  et  août  1^82,  M.  le  docteur  Tessiera  fait 
un  choix  de  neuf  observations  seulement.  Je  regrette 
qu'il  n'y  ait  pas  ajouté  des  renseignements  sommai- 
res  sur  le  mouvement  des  ma^lades  pendant  ce  tri- 
mestre. 

Il  est  bien  évident  que  les  observations  de  tous  les 
cas  traités  ne  peuvent  être  données  m  extenso  ;  mais 
il  est  très  intéressant  de  connaître  l'ensemble  des  ré- 
sultats, non-seulement  au  point  de  vue  de  la  théra- 
peutique, mais  encore  au  point  de  vue  du  nombre  des 
malades^  présents  au  début  du  trimestre,  entrés  et 
sortis  pendant  la  durée  du  service  et  restant  en  trai- 
tement au  commencement  du  trimestre  suivant. 

M.  le  docteur  Tessier  nous  a  donné  les  détails  de 
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deux  observations  de  fièvre  typhoïde  de  forme  béni- 
gne. 

Le  sujet  de  la  première  observation  a  présenté  un 
retour  du  mouvement  fébrile  au  dixième  jour  de  la 
convalescence.  Dans  l'autre  cas  (observation  VIEP),  la 
convalescence  s' étant  déclarée,  romme  dans  Pobser- 
vation  i'%  au  cours  du  quatrième  septénaire,  il  y  a 
eu,  vers  le  vingtième  jour  de  la  convalescence,  une 
petite  menace  de  rechute.  L'incident  a  été  caractérisé 
par  le  retour  du  mouvement  fébrile,  mais  avec  com- 
plication de  diarrhée  et  de  sensibilité  du  ventre. 
Grâce  au  régime  et  au  sulfate  de  quinine  à  la  deu- 
xième trituration  centésimale,  cet  ensemble  de  symp- 
tômes a  cédé  en  quelques  jours. 

M.  le  Docteur  Tesâier  a  signalé  avec  raison  les  èatOr 
ses  de  ces  deux  retours  offensifs  :  dans  le  premier  cas, 
un  refroidissement  pendant  Taératioa  de  la  salle; 
dans  le  second  cas,  la  trop  grande  latitude  laissée 
aux  parents  dans  leurs  rapports  avec  les  malades. 
Il  y  a  là  des  raisons  suffisantes  pour  qu'à  l'avenir  dés 
précautions  plus  sévères  soient  prises  contre  ces 
deux  causes  d'accidents. 

Je  ne  parlerai  pas  longuement  de  la  thérapeutique. 
Je  partage  l'opinion  de  notre  confrère,  le  Docteur 
Tessier,  sur  la  valeur  exagérée  de  Baptisia^  mais  par 
d'autres  raisons. 

Les  partisans  de  Baptisia  pourraient,  en  effet,  adres- 
ser à  M.  le  Docteur  Tessier  plusieurs  objections. 

Ainsi,  dans  l'observation  I,  Baptisia  n'est  donnée 
que  le  22  juin,  jour  de  Pentrée.  Dès  le  23  juin,  il  est 
remplacé  par  Muriat,  acid.^  sans  diminution- notable 
de  la  diarrhée.  Le  29  juin,  treizième  jour  de  la  ma- 
ladie, Nux  ayant  été  administrée  contre  l'épistsocis, 
la  diarrhée  cesse  comme  par  enchantement. 


.1 
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L'amélioration  se  continue  pendant  le  troisième 
septénaire  ;  puis,  la  convalescence  s'établit,  malgré 
une  nouvelle  épistaxis  et  malgré  le  petit  retour  du 
mouvement  fébrile  que  j'ai  rappelé  i^lus  haut. 

Dans  l'observation  VIII,  si  Baptisia^  administrée 
du  5  au  7  juillet  seulement,  n'a  pas  arrêté  ladiarrhéôi 
Muriatis  acidum  et  Bryonia,  continués  du  8  au  1 3 
juillet,  n'ont  pas  eu  plus  de  succès.  Varsenic^  associé 
à  la  Bryone  du  i3  au  i^  juillet,  ne  donne  pas  un  ré- 
sultat bien  plus  marqué.  Le  i8  juillet,  il  n*y  a  plufe 
que  deux  garde-robes  diarrhéiques.  Du  1 8  au  28,  c'est- 
à-dire  dès  la  fin  du  deuxième  septénaire  et  pendant 
tout  le  troisième,  l'amélioration  suit  une  marche 
progressive.  N'est-ce  pas  là  la  marche  régulière  de 
la  fièvre  typhoïde  de  forme  bénigne  ?  Et  il  n'y  a  lieu, 
ni  d'accuser  l'impuissance  de  Baptisia,  ni  d'attribuer 
àMuriatis  acidum^  k  Arsenic  et  à  Bryonia^  une  action 
bien  marquée. 

Dans  l'observation  IV,  la  guérison  d'une  dyspepsie 
ancienne,  chez  une  hémorroïdaire,  est  obtenue  par 
Ipéca,  Nux^  China  et  sedum  acre,  administrés  suc- 
cessivement chacun  pendant  quatre  jours.  Ici  la  thé- 
rapeutique  me  paraît  plus  rationnelle  et  la  démons- 
tration de  l'action  médicamenteuse  plus  probante. 

L^actiondu  Jaborandi  contre  les  sueurs  morbi- 
des, est  mise  en  évidence  chez  un  alcoolique.  (Ob- 
servation V.)  Nous  n'avons  pas  d'autre  étude  patho- 
géni^ûè  du  Jaborandi  que  celle  qui  a  été  faite  par 
tios  confrères  allopathes.  Par  ce  seul  fait  qu'ils  ont 
obtenu  par  Tadmiiiistration  du  Jaborandi  à  haute 
dose,  chez  le  malade,  la  sécrétion  sudorale,  nous 
avons  pu  conclure,  avec  certitude,  que  le  Jaborandi 
serait  utile,  à  petite  dose,  pour  combattre  les  sueurs 
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morbides,  et  Texpérience  clinique  a  démontré  la  jus 
tesse  de  notre  conclusion. 

J*ai  plusieurs  fois  administré  le  Jaborandi  dans  le 
but  de  diminuer  les  sueurs  pénibles  chez  des  ma- 
lades, particulièrement  chez  les  femmes  à  la  méno- 
pause. Son  action  homœopathique,  par  conséquent 
anti-sudorale,  m'a  rarement  fait  défaut.  Dans  quel* 
ques  cas  même  les  malades  se  sont  plaints  que  leurs 
sueurs  aient  cessé  trop  promptement  et  aient  été  rem- 
placées immédiatement  par  des  malaises  ou  des  dou- 
leurs plus  désagréables;  ainsi  chez  certains  catarrheux 
ou  asthmatiques,  par  plus  d'oppression  ;  chez  des  rhu^ 
matisants  et  des  névralgisants  par  le  retour  de  dou- 
leurs qui  avaient  disparu.  J*ai  aussi  essayé  le  Jabo- 
randi contre  des  salivatious  morbides  ;  mais  je  ne 
puis  affirmer  que  son  action  contre  la  salivation  soit 
aussi  positive  que  contre  la  transpiration. 

Comme  beaucoup  d'entre  nous,  j'avais,  jusqu'à  pré- 
sent, attaché  peu  d'importance  à  l'action  de  la  Nux 
vomica  contre  Tépistaxis.  Les  faits  cités  par  M.  Tes- 
sier  se  rapportant  à  Tépistaxis  chez  un  enfant,  comme 
à  celle  qui  se  produit  dans  la  fièvre  typhoïde,  confir- 
ment dé  pomt  en  point  les  indications  très  nettes 
données  par  notre*  confrère  le  Docteur  Jousset  sur 
la  Nux  vomica. 

Dans  une  arthrite  blennorrhagique  mono-articu- 
laire, Monsieur  le  Docteur  Tessier  a  administré 
avec  un  plein  succès  le  salicylate  de  soude  à  la 
dose  d'un  gramme.  Certainement  je  ne  trouve  pas 
la  dose  exagérée.  Mais  je  crois  qu'il  faut  se  tenir 
en  garde  contre  les  guérisons .  trop  rapides  des 
arthrites,  surtout  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  La  suppression  brusque  de  la  douleur,  soit  par 
les  stupéfiants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  soit  par 
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le  sulfate  de  quinine,  soit  par  le  salicylate  de  soude, 
me  parait  toujcurs  un  danger.  Sans  doute,  tous  les 
malades  auxquels  on  administre  le  salicylate  de  sou- 
de ou  le  sulfate  de  quinine  ne  succombent  pas  ;  mais 
on  a  eu  trop  souvent  à  déplorer  des  accideots  subits, 
et  j'en  ai,  à  plusieurs  reprises,  rapporté  un  si  grand 
nombre,  que  je  ne  me  lasserai  pas  de  protester  con- 
tre l'emploi  de  ces  moyens.  Non  seulement  on  a  à  re- 
douter les  morts  subites  par  la  suppression  brusque 
de  la  douleur  et  de  la  fluxion  articulaire,  mais  en- 
core, quand  on  croit  à  un  succès  plus  brillant  que 
réel,  on  a  presque  toujours  à  constater  plus  tard  des 
complications,  graves  soit  du  côté  du  système  ner- 
veux, soit  du  côté  des  appareils  digestif,  respiratoire 
et  circulatoire.  Tai  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre  dus 
à  la  suppression  brusque  des  accès  goutteux  par  la 
liqueur  Laville,  qui  contient  de  la  quinine,  de  la  col- 
chicine  et  de  la  scanqimonine.  Il  y  a  deux  ans,  deux 
malades,  à  ma  connaissance,  ont  été  emportés,  Tun 
brusquement,  l'autre  en  quelques  jours,  par  une  hé- 
morragie  cérébrale  survenue  peu  de  temps  après 
radministratîon  du.  salicylate  de  soude.  Le  malade 
qui  a  succombé  le  plus  rapidement  était  atteint  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  le  salicylate  de  soude 
n'avait  fait  qu'atténuer,  sans  les  faire 'disparaître 
complètement,  la  douleur  et  les  fluxions  articulai- 
res. L'autre  malade  avait  un  très  léger  accès  de 
groutte  supprimé  en  quelques  heures  par  le  salicy- 
late de  soude.  Trois  jours  après  il  était  frappé  d'hé- 
miplégie en  sortant  du  théâtre. 

Quant  à  l'observation  IX  dont  le  sujet  peste 
encore  en  traitement  à  l'Hôpital,  je  ne  dirai  rien  de 
la  thérapeutique  ;  mais  je  louerai  particulièrement 
le  soin  avec  lequel  notre  confrère,  le  Docteur  Tes- 
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sier,  a  discuté  le  diagaostic  daas  ce  cas  difficile. 
Aussi  je  crois  ses  conclusions  aussi  rigoureuses  que 
possible. 

Par  rétendue  de  mes-  remarques  vous  pouvez 
juger  de  l'intérêt  que  j'ai  pris  à  la  lecture  de  cette 
clinique  trimestrielle  et  je  prie  notre  excellent  con- 
frère, Monsieur  le  Docteur  Tessier,  d'agréer  tous 
mes  remerciements  pour  son  travail. 

M.  Partenay.  —  A  propos  de  l'observation  du 
malade  atteint  d'ascite,  je  me  permettrai  une  petite 
remarque.  Je  n'ai  nullement  l'intention  de  contester 
le  diagnostic  qui  a  été  très  habilement  discuté  par 
mon  confrère,  le  D'  Tessier  ;  mais,  devant  Textrême 
rareté  de  l'ascite  essentielle,  je  ne  puis  m'empécher 
de  garder  quelque  doute,  et  de  me  demander  si  cette 
maladie  n'aura  pas  une  issue  brusque  et  si  l'autopsie 
ne  viendra  pas  montrer  quelque  lésion  qui  pour- 
ra donner  l'explication  d'une  hydropisie  aussi  per- 
sistante ! 

M.  Hermel.  —  Dans  la  première  observation,  M. 
Tessier  a  attiré  l'attention  sur  les  principaux  médi- 
caments qui  conviennent  dans  la  névralgie  inter-cos- 
tale;  il  en  est  un,  dont  il  ne  parle  pas  et  que  j'ai  vu 
réussir  plusieurs  fois  :  c'est  l'arnica.  Dans  un  cas 
où  la  douleur  de  côté  était  très  vive,  l'arnica  à  la  6* 
dilution  a  amené  rapidement  la  disparition  de  ce 
symptôme.  Dans  un  autre  cas,  le  même  médicament 
donné  en  teinture  amena  d'abord  une  aggravation  et 
ce  fut  encore  la  6«  dilution  qui  donna  la  giiérison. 

M.  Claude.  —  Je  n'entends  pas  blâmer  la  dose  de 
salicylate  de  soude  employée  par  M.  Tessier   contre 
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l'arthrite  biennorrhagique  dont  il  nous  a  fait  part 
dans  son  observation  VII.  Le  succès  de  cette  médi- 
cation ferait  vite  justice  de  mes  critiques.  Mais,  je 
crois  que  notre  confrère,  en  prescrivant^cette  dose,  a 
pensé  s'arrêter  à  un  minimum^  surtout,  quand  on 
tient  compte  des  doses  énormes  de  7,  8,  lo  gram- 
mes administrées  par  les  allopathes.  Pour  ma  part, 
je  crois  que  cette  dose  réduite  peut  encore  être  abais- 
sée. Il  y  a  trois  ans,  je  communiquai  à  la  Société 
rhistoire  d'un  rhumatisme  du  genou  de  forme  aiguë, 
développé  chez  une  dame  d'une  cinquantaine  d'an- 
nées, et  qui  céda,   en  deux  jours  à  une  dose  de  20 
centigrammes.  Cette  année-ci,  une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  était  prise  d'un  violent  rhumatisme  des  ex- 
trémités inférieures  qui  ne  tarda  pas  à  se  compliquer 
d'une  légère  endocardite.  Les  arthrites  cédèrent  en 
quatre  jours  à  une  dose  analogue  et  M.  le  Docteur 
Crétin  pouvait  récemment  encore  constater  avec  moi 
la  disparition  progressive  de  Paflfection  cardiaque. 
J'aurais  d'autres  cas  de  ce  genre  à  vous  citer,  mais 
je  ne  veux  pas  retarder  plus  longtemps  la  discussion 
et  je  me  borne,  pour  le  moment,  à  affirmer  qu'à  doses 
excessivement  fractionnées,  le  salicylate  conserve 
encore  sa  puissance  d'action  et  ne  présente  aucun  de 
ce^  dangers,  dont  nos  rivs^ux  ne  tiennent  pas  assez 
compte. 

M,  PiVRTpNAY.  -^  J'ai  employé  le  salicylate  de 
soude  de  la  i"»  à  la  3*  trituration  sans  jamais  pouvoir 
constater  une  amélioration  bien  notable  et  je  crois 
aujourd'hui  qu'une  dose  un  peu  forte  est  nécessaire 
pour  obtenir  un  résultat  complet. 
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M.  JoussET  fils.  —  Dans  les  hôpitaux,  j*ai  vu  très 
souvent  employer  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes  ;  il  n*amenait  pas  toujours  un  soulage- 
ment  immédiat  et  on  en  donnait  parfois  jusqu*à  lo 
et  1 2  grammes  pour  obtenir  ce  résultat . 

M.  Vallois.  —  J*ai  eu  à  traiter  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  de  rhumatisme,  et  j*ai  employé 
le  salicylate  de  soude.  Une  fois,  chez  un  militaire  à 
qui  j'avais  donné  3  grammes,  j*ai  observé  des  acci« 
dents  presque  immédiats,  j'ai  alors  adopté  la  marche 
suivante  :  le  premier  jour  je  donne  un  gramme,  le 
deuxième  un  gramme  et  demi,  le  troisième  deux 
grammes  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  de  5o  cen- 
tigr.  par  jour  et  en  surveillant  attentivement  le  ma- 
lade ;  au  moindre  signe  d*intoxi cation  je  m*arréte. 
Outre  le  salicylate  j'emploie  un  moyen  très  simple  et 
dont  j'ai  souvent  pu  constater  les  bons  effets.  Il 
consiste  à  recouvrir  l'articulation  malade  d'une  couche 
d'ouate  et  à  recouvrir  cette  ouate  avec  un  tissu  en 
caoutchouc  ;  on  obtient  ainsi  une  sudation  qui  hâte 
beaucoup  la  guérison. 

M.  Tessier.  —  Je  dirai  un  dernier  mot  au  sujet  du 
salicylate.  La  dose  d'un  gramme  quej^ai  donnée  n  a 
rien  qui  doive  étonner.  Je  vais  souvent  dans  les 
hôpitaux  où  l'on  donne  journellement  ce  médicament 
à  hautes  doses,  et  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents. 
Selon  certains  médecins,  on  doit  continuer  à  le  don- 
ner pendant  lO  à  12  jours. 

Quant  à  ma  clinique,  je  ne  veux  ajouter  qu'un  mot 
au  sujet  du  baptisia.  Ce  médicament  ne  m'a  jamais 
donné  aucun  résultat,  bien  que  je  l'aie  expérimenté 
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dans  bon  nombre  de  cas.  Je  crois  que,  sur  ce  point  le 
D**  Crétin  est  de  mon  avis. 

Chez  la  malade  de  la  première  observation,  je  ne 
Tai  donné,  il  est  vrai,  qu'un  seul  jour,  etl*on  pourrait 
m'accuser  de  le  condamner  trop  vite;  mais  il  faut  sa- 
voir que  la  malade  Tavait  pris  pendant  six  jours 
avant  d'entrer  à  Thôpital. 

La  séance  est  levée. 

Des  manifestations  oculaires  de  la  syphilis  CX 

(Suite) 

i 

ACCIDENTS    SECONDAIRES. 

Iridihchçroïdite^  irido^cyclite  spécifique. 

L*irido-choroïdite  et  l'irido-cyclite  spécifique  ne 
constituent  pas  en  général  des  affections  distinctes,  et 
il  est  excessivement  rare  de  les  voir  se  manifester  de 
toutes  pièces,  c*est  à^dire  avec  apparition  simultanée 
de  symptômes  iriens  et  choroïdiens.  L'évolution  des 
phénofhènes  est  le  plus  souvent  successive,  la  mala- 
die pouvant  d'ailleurs  indistinctement  débuter  par 
Tune  ou  par  Tautre  de  ces  deux  membranes. 

Lorsque  .la  lésion  première  est  une  iritis,  l'enva- 
hissement secondaire  des  régions  profondes  de 
Toeil  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  une 
synéchie  postérieure  totale  provoquée  par  une  expec- 
tation  intempestive  ou  un  traitement  mal  dirigé.  La 
libre  communication  des  deux  chambres  élaat  inter- 
rompue, il  se  produit  une    irritation  sourde,   mais 

(1)  Voir  lo  numéro  de  juin  1868. 
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permanente  de  la  zone  ciliaire,  irritation  dont  ]e 
dernier  terme  est  une  hypérémie  choroïdienne  avec 
exsudation  fréquente  au  sein  du  corps  vitré. 

Si  Taffection  est  reconnue  à  temps  et  qu'une  médi- 
cation rationnelle  soit  constituée  à  un  moment  où  les 
synéchies  sont  encore  partielles,  onpeut,  à  Taide  des 
mydriatiques  et  de  mercurius  arriver  à  faire  rétrocé- 
der les  accidents  acquis  ;  mais  lorsqu*il  s'agit  d'ad- 
hérences totales,  il  faut,  et  sans  tarder,  se  résoudre  à 
pratiquer  l'excision  d'un  segment  irien  restituant  au^ 
deux  chambres  leur  endo-exosmose. 

Il  est  des  cas  plus  rares  où  Tinflammation  débute 
par  la  choroïde  pour  envahir  secondairement  l'iris* 
Cette  deuxième  forme  d'irido-choroïdite  est  plus  sé- 
rieuse que  la  première,  la  gravité  des  lésions  qui 
intéressent  les  membranes  profondés  rehdant  forcé- 
ment aléatoires  les  divers  modes  de  traitement  indi-* 
qués  en  pareil  cas. 

Le  D'Buffum,  après  avoir  constaté  dans  son  opus- 
cule sur  «  la  Syphilis  et  l'œil  »  que  c  la  cyclite  de  la 
syphilis  acquise  ne  donne  pas  lieu  aux  staphylômes 
de  la  région  ciliaire,  »  ajoute  qu'elle  est  «  beaucoup 
plus  rapidement  amendée  par  le  traitement  spécifi- 
que que  ne  le  sont  en  général  les  formes  tr§iumatiques 
ou  sympathiques.» 

Le  fait  est  vrai  parfois,  mais  encore  faudrait-il 
ajouter  qu'il  importe  d'instituer  ce  traitement  dès  le 
début,  et  avant  que  les  synéchies  totales  ne 'soient 
venues  apporter  un  obstacle  infranchissable  aux 
influences  médicamenteuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  abstraction  faite  des  limites 
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plus  ou  tnpins  étendues  de  la  période  màdicql^  pure, 
je  persiste  ai  croire  que  Tnercurius  est  encore  le  re- 
mède qui  convient  le  miçux  h  cette  sorte  d'afifeçtion. 
Etant  donné  le  caractère  particulièrement  aigu  des 
accidents,  il  est  indiqué  de  ne  pas  s'attarder  aux 
hautes  dilutions  et  de  prescrire  dès  le  début  des  doses 
assez  massives, 

CHOROÏDITE    ARÉOLAIRE  DISSÉMINÉE. 

C^tte  variété  d'accident  secondaire,  plus  rare  que 
riritjs  inflammatoire,  est  cependant  encore  assez 
fréquente.  Onl'observe  principalement  chez  les  sujets 
atteints  4e  rhumatisme  ou  chez  des  femmes  présen- 
tant de  Tanémie,  de  la  chlorose,  ou  des  complications 
puerpérales  dont  Faction  débilitante  sert  de  cause 
occasionnelle  aux  manifestations  oculaires  de  la  sy- 
philis. 

Le  premier  phénomène  qui  apparaît  est  générale- 
ment une  diminution  progressive  de  la  vision,  trou- 
ble qui  n'est  d'ailleurs  pas  en  rapport  nécessaire  avec 
le  nombre  ou  Tancienneté  des  lésions  observées.  Si 
Ton  examine  le  malade  à  Tophthalmoscope,  on  décou- 
vre le  plus  souvent  une  quantité  assez  considérable 
de  taches  ovales  ou  circulaires,  discrètes  ou  confluen- 
tes,  tranchant  par  leur  coloration  blanchâtre  sur  le 
fond  rouge  de  l'œil.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  aspect  de 
lachoroïdite  aréolaire  à,  une  période  déjà  assez  avan- 
cée. Au  début,  il  est  très  rare  que  les  foyers  aient 
une  coloration  assez  distincte  pour  qu'on  puisse  les 
différencier  nettement  de  la  rétine  sous-jacente,  et 
c'est  à  peine  si  le  coude  que  font  les  vaisseaux  réti- 
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niens  en  passant  au  dessus  de  leur  saillie  peut  en 
quelques  circonstances  aider  au  diagnostic. 

La  coloration  des  taches  choroîdiennes  est  en  rai- 
son directe  de  leur  âge.  Ternes  et  jaunâtres  à  la  pé- 
riode  exsudative,  elle»  deviennent  d'un  blanc  éclatant 
lorsque  Vatrophie  a  envahi  leur  substance  et  qu'il  Ta 
métamorphosée  en  tissu  de  cicatrice.  Au  milieu 
d^elles  apparaissent  souvent  des  taches  brunes  ou 
noirâtres  dont  la  configuration  est  absolument  irré- 
gulière, et  qui,  mêlées  aux  plaquis  blanchâtres,  don- 
nent un  aspect  marbré  aux  enveloppes  du  fond  de 
rœil.  De  ces  taches,  les  unes  sont  des  extravasations 
sanguines;  les  autres,  de  beaucoupplus  nombreuses, 
sont  des  agrégats  de  pigment  que  la  désorganisation 
de  la  couche  épithéliale  de  BoU  a  semés  sous  larétine. 
—  Comme  on  voit,  il  s'agit  plutôt  là  d'une  chorib- 
rétinite  que  d'une  choroïdite franche. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ils  sont  des  plus 
variables.  Néanmoins,  d'une  façon  générale,  on  peut 
dire  que  la  vision  reste  relativement  bonne  tant  que 
la  région  de  la  macula  est  respectée.  Celle-ci  vient- 
elle  à  être  atteinte,  même  dans  de  faibles  limites, 
aussitôt  il  se  fait  une  diminution  brusque  et  le  plus 
souvent  irrémédiable  de  la  vision  centrale. 

Cette  affection  est  grave,  surtout  par  la  fâcheuse 
sécurité  qu'entraîne  labénignité  apparente  des  symp- 
tômes fonctionnels.  Chez  les  malades  atteints  de 
myopie  progressive,  où  les  tiraillements  des  enve- 
loppes prédisposent  à  l'atrophie  papillo-maculaire, 
il  est  assez  fréquent  d'observer  ces  cécités  soudaines 
dues  à  l'envahissement  inopiné  de  la  tache  jaune.  Il 
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importe  donc,  en  pareil  cas,  d*exercer  une  surveillance 
assidue  et  d'assurer,  par  des  prescriptions  répétées) 
le  repos  absolu  de  Torgane  et  sa  protection  continue 
au  moyen  de  lunettes  fumées,  en  forme  de  coquille. 
Je  préfère  cette  nuance  d'ombre  naturelle  aux  verres 
bleus  recommandés  par  le  D'  Angell. 

A  la  période  exsudative,  et  lorsque  l'aifection  est 
prise  dès  le  début,  on  peut  espérer  Tenrayer  à  l'aide 
de  mercurius  corrosiv,  6*  ou  3*.  Cette  médication  est 
héroïque  dans  les  formes  franches  ;  c'est  à  elle  que 
donnent  la  préférence  les  D^"  Allen  et  Norton,  Angell 
et  la  plupart  des  ophthalmologistes  contemporains. 

Si  les  douleurs  sont  très  intenses,  ce  qui  est  rare,  et 
qu'elles  oifrent  le  caractère  d'élancements  sus  et  sous- 
arbitaires,on  pourray  associer  avantageusement  nux 
uomtca  12*  ou  belladona^  préconisé  parle  D'  Richard 
Hughes.  Enfin,  plus  que  dans  tout  autre  accidentspé- 
cifîque,  il  importe,  étant  donnée  la  faiblesse  habi- 
tuelle du  malade,  de  le  tonifier  par  Thygiène,  Texer- 
cice  et  l'alimentation. 

Avant  de  quitter  le  chapitre  de  la  choroïdite,  je 
tiens  à  dire  un  mot  d'une  variété  récemment  mise  en 
umière  par  le  D'  Abadie  qui  en  a  repris  et  synthé- 
tisé la  symptomatolôgie  jusqu'alors  imparfaitement 
connue.  Je  veux  parler  de  la  chorio^rétinite  essen^ 
tiellement  bornée  à  la  région  de  la  macula.  Cette 
affection,  qui  le  plus  souvent  est  de  nature  spécifi- 
que, offre  en  certaines  circonstances  une  particularité 
curieuse  :  c'est  une  absence  totale  de  lésions 
ophthalmoscopiques,  coïncidant  avec  un  ensemble 
de  troubles  fonctionnels,  tellement  pathognomoni- 
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ques  que  leur  seule  présence  suffit  à  porter  le  dia- 
gnostic de  lésion  maculaire.  A  quoi  tient  cet  aspect 
pseudo-normal  du  fond  de  Fœll  ?  Probablemetit  à  ce 
que  la  région  de  la  tache  jaune  étant  un  agrégat  d*é- 
léments  d'une  délicatesse  extrême,  il  suffit,  pour 
en  entraver  le  mécanisme,  d'une  altération  de  tissu 
si  minime  que  Pophthalmoscope  loi-méme  reste 
impuissant  à  la  découvrir. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  explication,  voici  quels 
sont  les  symptômes  fonctionnels  que  Ton  rencontre 
en  pareil  cas.  Tout  d'abord,  il  se  produit  de  la  m^- 
tamorphopsie  et  de  la  micropsie  ;  mais  ces  deux  phé- 
nomènes sont  souvent  peu  appréciables,  et  pour  s'en 
rendre  un  compte  exact,  il  faut  en  général  un  certain 
degré  de  raisonnement  et  d'attention  que  ne  pré- 
isentent  malheureusement  pas  la  plupart  des  mal  a- 
des.-^  Le  seul  trouble  qu'ils  accusent  est  un  scotome 
positif  occupant  la  région  centrale  du  champ  visuel; 
mais  ce  symptôme  est  tellement  caractéristique  que 
le  plus  souvent  il  suffit  de  rechercher  les  deut 
autres  pour  compléter  la  triade   pathognomonique. 

Cette  variété  de  chorio-rétinite  peut  survenir  com- 
me affection  rhumatismale  ou  comme  altération  mé- 
canique de  la  myopie  progressive  ;  mais-,  ainsi  que 
je  le  disais  tout  h  l'heure,  il  est  fréquent  aussi  de 
la  rencontrer  comme  accident  secondaire  d'une  syphi- 
lis acquise.  C'est  du  reste  une  manifestation  tardiVè, 
souvent  prémonitoire  des  accidents  tertiaires,  et  qui, 
par  suite,  nécessite  un  trieiitement  mixte  avec  rnercU" 
rius  et  kali  iodatûm. 

Ajoutons  que  le  pronostic,  fort  grave  quand  il  s V 
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git  de  rhumatisme  OU  de  myopie,  est  assez  bénin, 
et  que  la  médication  réussit  assez  fréquemment  b 
enrayer  les  accidents. 

NÉVRITE,  RÉTINITE  ET  NÉVRO-RÉTINITE 

indépendantes  de  néoploêtiuê  êpéeifiques 

intra^<rânien8. 


La  rétmite  secondaire  spécifique  est  rare  en  tant 
<i«*affection  isolée.  Néanmoins,  elle  apparaît  quelque- 
fois sans  autres  lésions  concomitantes.  (Mooren, 
Âbadie.) 

Le  plus  souvent,  elle  coexiste  avec  une  névrite  dont 
elle  n'est  alors  qu^une  extension  inflammatoire.  Sou- 
vent aussi,  comme  le  fait  très  Justement  remarquer 
le  D^  Buffum,  on  la  trouve  associée  à  des  foyers  de 
choroldité,  à  des  exsudats  hémorragiques  ou  pig- 
mentaires,  qui  en  font  une  affection  complexe  :  la 
chorio-rétinite  spécifique. 

Accident  secondaire  tardif,  empiétant  quelquefois 
sur  la  période  consécutive,  la  rétinite  syphilitique  a 
pour  particularité  d'offrir  une  absence  complète  de 
symptômes  caractéristiques.  Elle  ne  présente  ni 
hémorragies,  ni  exsudats,  ni  foyers  de  dégénères* 
cence  graisseuse.  Le  seul  phénomène  appréciable  est 
un  trouble  grisâtre  qui,  des  contours  de  la  papille 
8*étend  en  s^attenuant  vers  les  régions  équatoriales, 
tout  en  restant  plus  accusé  au  niveau  de  la  macula. 
Englobés  dans  cette  suffusion nuageuse  pathognomo- 
nique,  les  vaisseux,  artères  et  veines  semblent  très 
grêles,  bien  qu'en  réalité  leur  calibre  n'ait  pas,  comme  le 
croit  le  D^  Buffum,  diminué  d'une  façon  sensible.  Le 
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corps  vitré  paraît  rempli  de  fines  opacités,  mais  ce 
n*est]à  le  plus  souventqu*une  illusion  d'optique,  due 
au  trouble  rétinien,  sous-jacent.  Mauthner,  en  effet, 
dans  ses  recherches  post-mortem,  est  arrivé  à  se 
convaincre  que  dansTimmense  majorité  des  cas  le 
corps  vitré  ne  présentait  aucune  altération. 

Lorsque  Tinflammation  est  très  accusée  et  que 
l'exsudation  de  la  lymphe  se  fait  rapidement,  il  arri- 
ve quelquefois  que  là  zone  péripapillaire  offre  un 
bourrelet  saillant  d'infiltration  plastique  (Schweig-r 
ger).  —  le  plus  souvent,  cependant,  on  n'observe 
pas  d'autres  syptômes  que  la  suffusion  nuageuse  dont 
nous  parlions  plus  haut. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  rapides  et  considé« 
râbles,  surtout  si  l'affection  est  mal  soignée  ou  aban- 
donnée à  elle-même.  Ils  consistent  principalement 
en  une  diminution  de  la  vue,  survenant  progressive- 
ment et  sans  douleurs.  Les  lueurs  et  phosphènes 
sont  rares,  à  moins  que  le  nerf  optique  ne  participée 
l'inflammation. 

D  abord  unilatérale,  cette  affection  finit  à  la  lon- 
gue par  envahir  les  deux  yeux.  Néanmoins,  si  une 
médication  appropriée  vient  à  temps  enrayer  les 
accidents,  il  est  assez  fréquent  de  voir  la  rétinite 
rester  localisée  d'un  seul  côté. 

Le  traitement  que  nous  recommandons  en  pareil 
cas  est  le  suivant  :    au  début,   mercurius  corrosiv, 

2  à  5  centigrammes  dans  35ogrammes  d'eau  distillée. 

3  cuillerées  par  jour.  Cette  dose  est  assez  forte;  mais 
j'ai  remarquéque  les  dilutions  infinitésimales  avaient 
une  action  beaucoup   moins  sûre  dans   cette  affec- 
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tion-  Si  Taccident  est  très  tardif  et  que  Ton  ait  lieu 
de  le  supposer  prémonitoire  des  manifestations 
tertiaires, on  se  trouvera  bien  d'associer  à  mercurius 
kali  toda^um,  qu*on  prescrira  également  aux  doses 
massives  de  o  gr.   5o  centig.    à  i   gram.  par  jour. 

•  NÉVRO-RÉriNITE  SPECIFIQUE. 

Nous  venons  de  voir  que  larétinite  spécifique  était 
assez  rare  en  tant  qu'affection  isolée  ;  en  revanche, 
il  est  peu  de  manifestations  oculaires  de  la  syphilis 
qui  soient  aussi  fréquentes  que  la  névro-rétinite. 
L'inflammation,  qu'elle  soit  interstitielle  ou  paren-^ 
chymàteuse,  débute  toujours  par  le  nerf  optique  et 
ne  s'étend  que  secondairement  à  la  rétine  ;  mais  cet 
envahissement  est  chose  si  commune  que  Ton  ne 
saurait  en  faire  une  complication  éventuelle.  Envi- 
sagée dans  ses  rapports  avec  la  névrite  optique,  la 
rétinite  consécutive  est  en  réalité  une  seconde 
phase  de  la  maladie  arrivée  en  quelque  sorte  à  àa 
période  d'état. 

Comme  dans  la  rétinite  pure,  il  y  a  presque  tou- 
jours absence  complète  de  caractères  particuliers,  et 
Ton  ne  rencontre  ni  les  exsudats  et  plaques  atrophi* 
ques  de  la  rétiixite  albuminurique,  ni  les  hémorra- 
gies de  la  rétinite  diabétique,  ni  les  dilatations  vas- 
cuiaires  et  le  boursouflement  papillaire  de  la  névrite 
optique  des  tumeurs  cérébrales.  En  examinant  le 
fond  de  l'œil  à  l'ophthalmoscope,  c'est  à  peine  si  à 
travers  la  sufifusion  nuageuse  qui  en  voile  tous  les 
détails,  on  peut,  avec  beaucoup  d'attention,  arriver  à 
distinguer  l'émergence  du  nerf  optique.   La  papille, 
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en  effet,  est  si  fortement  hypérémiée  que  parfois  sa 
coloration  se  confond  absolument  avec  la  rétine 
avoisinante  et  qu'il  est  impossible  d'en  distinguer  la 
situation  autrement  que  par  les  ramifications  vascu« 
laires  dont  elle  est  le  point  de  départ  ou  d'arrivée. 
Ajoutons  que  les  vaisseaux  eux-mêmes  sont  peu 
distincts  et  semblent  grêles,  englobés  qu'ils  sont 
darls  une  gangue  exsudative  qui  les  noie  de  ses  cor- 
puscuJes. 

Cet  aspect  ophthalmoscopique  négatif  est  telle- 
ment pathognomonique  qu'en  pareil  cas,  et  en  l'ab- 
sence même  de  tout  autre  renseignement,  il  équivaut, 
pour  le  praticien,  à  une  certitude  matérielle.  Nous 
croyons  donc  que  le  D' Angell  avait  sous  les  yeux 
de  fâcheuses  coïncidences  ou  tout  au  moins  des  cas 
exceptionnels  lorsqu'à  l'article  :  Rétinite  spécifique, 
de  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  il  parle  des 
taches  étoilées  de  la  macula  donnant  au  fond  de  l'œil 
une  apparence  striée,  analogue  à  celle  qu'on  observe 
dans  la  rétinite  albuminurique.  Nous  ne  nous  sou-» 
venons  pas  d'avoir  jamais  rencontré  pareil  aspect 
de  la  rétine,  tant  dans  les  rétinites  que  les  chorio« 
rétinites. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  variables  et  dé- 
pendent delà  nature  intime  del'inflamniatioa.  S'agit^- 
il  d'une  névrite  parenchymateuse^  avec  altération 
primitive  des  fibres  du  nerf  optique,  l'abolition  suc- 
cessive des  propriétés  fonctionnelles  inhérentes  i 
chacune  d'elles  est  de  règle  et  la  diminution  progres- 
sive de  la  vision  est  généralement  le  seulsymptôme. 
S'agit-il,  au  contraire,  d'une  névrite  interstitielle^  on 
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observe,  au  début,  des  lueurs,  des  phosphènes  ou  la 
perception  '  de  flammes  diversement  colorées,  tous 
phénomènes  dus  à  la  compression  mécanique  des 
éléments  nerveux  par  les  produits  névrogliques  de 
l'inflammation. 

Il  est  rare  que  l'affection  atteigne  simultanément 
les  deux  yeux  ;  le  plus  souvent  elle  évolue  d'abord 
complètement  d'un  côté  et  arrive  même  parfois  à 
la  période  atrophique.  Les  douleurs  étant  nulles  et 
les  phosphènes  de  peu  dé  durée,  la  maladie  passe 
généralement  inaperçue  jusqu'au  jour  où  le  second 
œil  cesse  enfin  d'être  indemne. 

Nous  avons  dit  tout  à  l'heure  qu'il  existait  deux 
formes  de  névrite  spécifique,  l'une  parenchymateuse 
et  l'autre  interstitielle,  et  que  les  lueurs  et  étincelles 
pouvaient,  au  début  de  Taffection,  servir  à  reconnaî- 
tre chacune  d'elles.  II  est,  à  la  période  d'état  (et 
même  à  la  période  atrophique)  un  autre  signe  diffé- 
rentiel dont  la  valeur  symptomatologique  est  égale- 
ment très  grande  ;  c'est  la  perception  des  couleurs 
dont  la  recherche  est  des  plus  faciles.  Dans  la  forme 
interstitielle,  la  moins  grave  et  d'ailleurs  la  plus  fré- 
quente des  deux,  elle  est  généralement  bien  con- 
servée, ce  qui  tient  à  ce  que  les  fibres  nerveuses  ne 
sont  pas  directement  altérées  et  que  la  perception 
lumineuse  subsiste  intacte  dans  tous  les  points  où 
la  prolifération  névrogliqae  n'a  pas  encore  exercé 

• 

son  action. 

Dans  la  forme  parenchymateuse,  au  contraire,  où 
le  nerf  est  atteint  d'emblée,  la  perception  des  couleurs 
s'éteint  rapidement.  Le  vert  disparaît  d'abord,  puis 
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viennent  le  rouge,  le  jaune,  et  finalement  le  bleu 
dont  la  perception   persiste  en  général  jusqu'à  la 

fin. 

Le  pronostic  de  la  névro-rétinite  spécifique  est 
,  sérieux,  ce  qui  tient  moins  à  sa  gravité  réelle  qu'à 
l'impossibilité  matérielle  où  Ion  est  souvent  d  insti- 
tuer à  temps  une  médication  appropriée.  Car,  prise 
au  début  (surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  néVrite  inter- 
stitielle), l'affection  est  généralement  assez  vite  en- 
rayée. 

Le  traitement  comprend  deux  indications  formel- 
les :  1°  relever  par  l'hygiène  et  l'exercice  un  état 
général  ordinairement  très  altéré,  et  2°  opérer  la 
résolution  des  accidents  spécifiques  oculaires.  Nous 
avons  déjà  dit  quelles  étaient  les  règles  hygiéniques 
à  suivre;  nous  n'y  reviendrons  pas,  nous  bornant  à 
recommander  un  repos  absolu  de  l'organe  et  Tannu- 
lation  de  toute  irritation  lumineuse  au  moyen  de 
lunettes  fumées  en  forme  de  coquille. 

Quant  à  la  médication  en  elle-même,  le  D"*  Richard 
Hughes  estime  que  kali  iodatum  est  encore  le  meil- 
leur remède  que  l'on  puisse  opposer  à  la  névro-réti- 
nite  spécifique.  Nous  croyons  que  Tadministration 
de  ce  médicament  doit  être  réservée  plutôt  aux  cas 
de  névro-rétinite  tertiaires  ou  gommeuses,  dans  les- 
quels il  est  beaucoup  mieux  indiqué. 

Le  D^  Angell  recommande  d'une  façon  générale  le 
traitement  spécifique  des  accidents  secondaires   en- 
même  temps  que  le  traitement  de  la  choroïdite,  cette 
dernière  affection  étant,   seloa  lui,  communément 
associée  à  la  rétinite. 
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Quanta  nous,  voici  qu'elle  est  notre  manière  d'a- 
gir. Au  début,  et  lorsque  l'affection  nous  semble  rele- 
ver plus  particulièrement  des  accidents  secondaires, 
nous  prescrivons  mercUr,  corros,,  auquel  nous  asso- 
cions kali  iodatum,  si  l'apparition  est  assez  tardive 
pour  justifier  le  diagnostic  probable  d'accident  ter- 
tiaire précoce. 

Comme  dans  tous  les  accidents  secondaires  tardifs 
et  tertiaires  précoces^  nous  donnons  en  général  les 
doses  massives,  qui  jusqu'ici  nous  ont  paru  être  plus 
efficaces  et  avoir  une  action  beaucoup  plus  prompte. 

Contre  les  phosphènes  et   lueurs  du  début,   on  se 
trouvera  bien   de  prescrire  bryonia   et   phosphorus 
lorsqu'aux  symptômes  précédents  s'ajoutera  un  cer 
tain  degré  de  chcHroïdite  et  de  trouble  du  corps  vitré. 
Inutile  d'ajouter   que   lorsqu'on   se  trouve  en  pré  - 
sencé  d'une  atrophie   commençante,  il  faut  sans  hé- 
siter   recourir    aux    injections    hypodermiques  de 
strychnine  et  à  l'application  régulière  des  courants 
continus.  Cette  pratique,  empruntée  à  l'école   allopa- 
thique,  est  encore  la  seule  qui  permette   d'espérer 
quelque  amendement  des  symptômes,  et  nous  n'hé- 
sitons pas,  avec  les  D"**  Allen  et  Norton,  à  la  recom- 
mander d'une  façon  toute  spéciale.  En  certains  cas, 
pourtant,  et  notamment  chez  les  malades  très  affai- 
blis, on  remplacera  avec  avantage  les  injections  par 
nux  vomica  3*  ou  6*  donnée  à  Pintérieur. 
-  Nons  arrivons  maintenant  aux  manifestations  ter- 
tiaires de  la  syphilis  sur  l'œiL 

D*"  D.  Parente  AU. 

(A  suivre.) 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  SAINT-JACQUES 

(SERVICE  de  M.  le  D'.JOUSSET). 

Résumé  général   et  atatistiqùe. 

Mois  de  Décembre, 
Salle  des  Femmes. 

Lit  n°  I .  —  i**  Catarrhe  suffocant.  —  Mme. . . . ,  46 
ans.  Entrée  le  i*^  décembre,  décédée  le  4  du  môme 
mois. 

A  son  entrée  la  malade  est  en  proie  à  une  dyspnée 
extrême.  Face  vultueuse  ;  cyanose.  Tartarus  émet, 
i"""  et  Carbo  végétah»  3o,  pour  la  nuit* 

Le  2.  —  A  l'auscultation,  ou  trouve  des  râles  fins 
mêlés  à  des  râles  â  grosses  bulles.  (Véritable  bruit  de 
tempête).  La  malade  n'a  pu  reposer  un  seul  instant 
la  nuit  précédente  :  elle  suffoque  :  Carbo  végé" 
tab,  3o. 

Le  3.  —  Crachats  abondants,  puriformes,  que  la 
malade  a  peine  à  détacher.  Vertiges;  prostration  ex- 
trême. Tartarus  émet,  i^"  déc,  0,20. 

Le  4.  —  Même  traitement.  L'état  de  la  malade  ne 
s'est  pas  amélioré,  mais  ne  semble  pas  s'être  aggra- 
vé non  plus.  Elle  succombe  cependant  à  peu  près 
brusquement  vers  2  heures  de  Taprès-midî. 

2°-  Fièvre  typhoïde. — Entrée  le  25  décembre, 
sortie  le  16  mars.  —  Observation. 

Lit  n**  2.  —  Hémiplégie  ancienne.  —  Mme. ...   41 
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ans.  Entrée  le  3  octobre,  sortie  le  9  décembre.  Caus- 
ticum  6  et  nux  vomica  12  depuis  le  29  novembre. 

Lit  n"  4.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le  9  décem- 
bre, morte  le  8  janvier.  —  Obseroation. 

Lit  n**  7.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Mme. ...  35  ans, 
ménagère.  Entrée  le  4  décembre,  sortie  le  25*  du 
même  mois.  -*•  Observation. 

Lit  n^  8..  —  1°  Synoque.  —  Entrée  le  2  décembre, 
sortie  le  1 5  du  même  mois. 

a**  Phlébite,  —  Entrée  le  24  décembre,  sortie  le  i*' 
janvier. 

Lit  n*  9.  —  Abcès  par  congestion.  —  Tuberculose. 
—  Pendant  tout  le  trimestre. 

Lit  n°  10.  —  !•  Chlorose. —  Entrée  le  2!  novembre, 
sortie  le  6  décembre.  —  Observation. 

2".  —  Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le  9  décembre, 
sortie  le  16  janvier.  —  Observation. 

Chambre  I.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le  29  no- 
vembre, sortie  le  25  janvier. —  Observation. 

Brancard.. —  Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le  i" 
décembre,  sortie  le  3  janvier.  —  Observation. 


Salle  des  Hommes. 

Lit  n®  I .  —  Ascite.  —  Tout  le  trimestre. 

Litn®  2.  —  Affection  mitrale,  hypertrophie  du 
cœur.  —  Tout  le  trimestre. 

Lit  n"  3.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Entré  le  3  décem- 
bre, sorti  le  27  janvier.  —  Observation. 

Lit  n*  4.  —  Bronchite.  — Pneumonie.  —  Entré  le  16 
décembre,  sorti  le  26  janvier.  —  Observation. 
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•  • 

Lit  n°  5.  —  Impétigo^  cuir  chevelu.  —  Enfant  de  5 
ans.  Entré  le  i8  décembre,  sorti  le  26,  même  mois. 
—  Traité  par  viola  tricolor  3  ;  plus  dés  lavages  avec 
hydratede  chloral  i  gramme,  gf/yc^rine  et  eau  ââ 
3o  gr. 

Litn°  6.  —  Fièvre  typhoïde,  —  M...,  19  ans.  — 
Envoyé  par  M.  Tessier  le  21  novembre,  sorti  le  25 
décembre. 

Malade  1 5  jours.  —  Céphalalgie  occipitale;  pres- 
sion très  douloureuse  F.  I.  droite.  Insomnie,  perte 
d'appétit.  Pas  de  diarrhée.  Toux  modérée.    . 

Du  21  au  24.  —  Gelseminum  3,  et  belladone  3. 

Le  24  novembre.  —  Le  malade  a  eu  de  la  diarrhée 
hier  avec  quelques  caillots  de  sang  dans  les  selles. 
Phosphorus  6  et  muriatis  acid.  3 . 

Le  25.  —  Quantité  assez  notable  de  sang  dans  les 
selles,  —  Compresses  glacées  sur  le  ventre  et  potion 
avec  perchlorure  de  fer  X  gouttes. 

Le  26.  —  Une  selle  dans  la  nuit  sans  trace  de  sang. 
Phosphori.  acid,  3. 

Le  28.  — Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  mais  le  ventre 
est  toujours  un  peu  douloureux. 

La. température  atteint  toujours  ig^  le  soir,  bien 
qu'étant  à  37**  chaque  matin.  Sulfate  de  quinine  o  ,60 
centig.  ;  sans  grand  résultat  jusqu'au  i*'  décembre. 

Le  malade  se  plaint  beaucoup  de  la  tête,  et  accuse, 
des  bourdonnements  d'oreille  ;  la  fièvre  persiste  le 
soir,  china  6,  jusqu'au  8  décembre. 

Le  8  décembre.  —  Le  malade  va  bien,  et  a  repris  à 
manger,  mais  il  y  a  toujours  39^*  le  soir.  Sulfate  de 
gia'nîne  o,5o  jusqu'au  11. 
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Le  II  décembre.  —  Comme  on  n'obtient  aucun 
résultat,  on  donne  lycopodium  3o^  jusqu^au  i5. 

Le  i5  décembre.  —  Un  peu  moins  de  fièvre,  mais 
toujours  38**  Ih  soir.  Par  ailleurs  le  malade  va  bien. 
Plombum  3o,  jusqu'au  26  décembre,  et  china  3,  jus- 
qu'à la  sortie. 

Lit  n®  7.  —  Phthisie.  —  M. . .,  5o  ans,  mécanicien. 
Entré  le  23  décembre,  sorti  le  26  du  même  mois.  — 
Traité  par  drosera  3  et  métall,  alb.  3. 

Lit  n*  8.  —  Goutte.  —  M . . .  3o  ans,  bouclier.  — 
Entré  le  4  décembre.  —  Pas  d'antécédents  dans  la 
famille  ;  pas  d'excès  alcooliques;  habite  un  logement 
sain,  sec  et  bien  aéré. 

A  ressenti  les  premières  atteintes  de  son  mal  il  y 
a  1 5  jours  environ  :  douleurs  surtout  vives  dans  les 
deux  pieds,  et  les  petites  articulations  des  mains. 
Se  plaint  également  des  reins  :  a  remarqué  depuis 
quelque  temps  déjà  que  ses  urines  étaient  souvent 
rouges,  plus  rares,  déposant  facilement. 

Traité  sans  grand  succès  successivement  par  bryo- 
nia,  I"  trit.  0,10,  du  4  au  7  décembre  ;suZ/Mr  6,  du 
7  au  9  ;  china  3*  trit.  du  9  au  1 5  ;  puis  chininum  sul- 
furicitm  2*  trit.  du  1 5  au  i8etcoZc/ifcMm  3,  du  18  au  20. 

On  donne  ensuite  le  salicylate  de  soude,  en  com  - 
niençant  par  o  gr.  o5  et  augmentant  la  dose  de  o,o5 
tous  les  deux  jours  jusqu'au  4  janvier. 

Le  malade  se  trouve  un  peu  mieux  ;  il  marche  plus 
facilement,  mais  il  y  a  toujours  de  la  raideur  et  un 
peu  de  douleur  dans  les  petites  articulations.  Ledum 
palustre  3,  du  4  au  i3  janvier,  ne  semble  pas  ame- 
ner une  grande  amélioration. 
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A  partir  du  i3,  on  prescrit  au  malade  le  china^  3" 
trit.  à  prendre  quinze  jours  de  suite,  suivis  d'un  repos 
de  cinq  jours. 

Le  malade  va  beaucoup  mieux  en  ce  moment. 

Chambre  I.  —  Phthisie,  3*  pér.  Entré  le  i*»  août.— 
Tout  le  trimestre. 

Chambre  IL  —  Paralysie  générale  des  aliénés.  — 
M. . .  46  ans.  Entré  le  26  décembre,  sorti  le   10  jan- 
vier, —  Traitement  par  aconit^  T.  M.,  jusqu'au  3 1 
décembre  ;  puis  par  stramonium  3,  jusqu'à  la  sor- 
tie. 

Mois  DE  JaNViER.* 

Salle  des    femmes. 

Lit  no  I.  —  Fièvre  typhoïde. —  Entrée  le  25  décem- 
bre,'sortie  le  10  mars.  — Observation, 

Lit  n*»  2. —  1^  Chlorose. — Mile. . .,  1 5  ans.  Entrée  le 
7  janvier,  sortie  le  1 6  du  même  mois.  A  eu  il  y  a  quel- 
ques joui*s  des  coliques  s'accompagnant  d^un  peu  de 
fièvre  et  de  diarrhée,  qui  ont  pu  faire  craindre  une 
maladie  grave  et  Tout  décidée  h  entrer  à  l'hôpi- 
tal. 

p  En  ce  moment,  il  n'y  a  plus  de  fièvre,  le  soiAmeil 
est  bon,  l'appétit  revient  :  ipéca  3,  pendant  quelques 
jours,  puis  en  présence  des  signes  d'anémie  profonde 
que  présente  la  malade,  bruit  musical. . .  souffle  à  la 
base,  on  donne  le  fer  réduit  mixte  jusque  et  après 
la  sortie. 

2*.  — Fièvre  typhoïde.  —  Entrée  le  16  janvier, 
sortie  le  21  mars.  —  Observation. 
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Lit  n*  3.  —  Anurie. —  Entrée  le  8  janvier,  sortie  le 
2 1  janvier.  —  Observation, 

Lit  n«  4.  —  MétritOy  puis  fièvre  typhoïde^-^  Entrée 
le  13  janvier,  sortie  le  21  mars.  —  Observation. 

Lit  n**  5.  —  Varices.  —  Entrée  le  12  janvier,  sortie 
le  1 3 mars.  —  Observation, 

Lit  n**  6.  —  i5ronc/ii^6.— Entrée  le  16  janvier,  sortie 
le  5  février.  —  Observation . 

Litn*7.—  |0  Bronchite  chronique,  Mme.nt  63 
ans.  —  Entrée  le  2  janvier,  sortie  le  18  du  môme 
mois. 

Point  de  côté  à  droite  avec  légère  submatité  dans 
le  tiers  inférieur  du  même  poumon  en  arrière  ;  rien 
en  avant.  Un  peu  de  faiblesse  des  bruits  respiratoi- 
res en  arrière  et  à  droite.  Râles  sibilants  disséminés 
dans  les  deux  poumons;  un  peu  d'expiration  pro- 
longée aux  deux  sommets» 

Crachats  aérés,  jaunâtres,  assez  épais,  bryone  3, 
•  et  tartarws  3,  jusqu'au  6  janvier,  après  quoi  le  point 
de  côté  ayant  complètement  disparu,  on  remplace  la 
bryone  par  métalL  alb,  3*  trit. 

Le  1 1  janvier.  —  Les  râles  ont  beaucoup  diminué, 
les  crachats  sont  moins  épais,  mais  toujours  diffici- 
les à  détacher,  kermès^  !'•  trit.  jusqu'à  la  sortie, 

»• —  Jîrî/sipèZc. -^  Mlle. . ,,  19  ans.  Entrée  le  23 
janvier,  sortie  le  27  du  même  mois. 

Erysîpèle  en  voie  de  guérison,  datant  de  8  jours 
environ  :  en  ce  moment  il  n'y  a  plus  de  fièvre,  ni  rien 
du  côté  des  yeux  qui  ont  été  très  gonflés  et  larmoyants. 
C'est  à  peine  si  l'on  constate  encore  un  léger  gonfle- 
ment avec  un  peu  de  rougeur  de  la  face. 
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La  malade  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  de  bou- 
tons ni  d'écorchures  au  nez  ou  à  la  face;  elle  serait 
restée  seulement  longtemps  exposée  à  un  courant 
d'air. 

^jpis  3,  du  23  au  27,  aide  à  son  complet  rétablisse- 
ment. 

Lit  n*  8, —  i""  Rhumatisme.  —  Mlle...,  29  ans. 
Entrée  le  5  janvier,  sortie  le  22  du  même  mois. 

Douleurs  dans  diverses  articulations  du  pied  et  de 
la  main,  douleurs  surtout  vives,  la  nuit. 

Bryone^  i"  trit.,  jusqu'au  1 1  janvier. 

Le  II.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux;  mais  il  y 
a  encore  une  certaine  raideur  dans  les  mouvements. 
—  Elancements  dans  les  membres  inférieurs  ;  four- 
millements dans  les  doigts 

Sulfate  de  strychnine^  2«  trit.,  jusqu'au  22  jan- 
vier, où  la  malade  sort  complètement  guérie. 

2*  Pneumonie.  —  Entrée  le  29  janvier,  sortie  le 
17  février.  — Observation, 

Salle  des  Hommes. 

Litn''  I.  —  Ascite.  —  Tout  le  trimestre. 

Lit  n°  2.  —  Hypertrophie  du  cœur  avec  insuffi- 
sance. Tout  le  trimestre. 

Lrtn°4.  —  Bronchite.  —  Entré  le  27  janvier, 
sorti  le  5  février. 

Quelques  râles  fins  et  sous -crépitants  localisésnen 
arrière  (P.  D.).  Submatité,  même  région,  fpeca  3  et 
bryone  3 . 

f.e  28  janvier.  —  Le  malade  a  passé  une  partie  de 
sa  nuit  à  tousser.  Hyosciamus  3,  jusqu'au  3o. 
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Le  3o  janvier.  —  Les  nuits  sont  plus  calmes  ;  les 
râles  sont  beaucoup  plus  gros.  Tartarus  emétic.t  3° 
trit.,  jusqu'à  la  sortie.  Les  râles  persistent  quelque 
temps  encore  en  arrière  et  à  droite,  mais  disparais- 
sent complètement  quelques  jours  avant  la  sor- 
tie. 

jLitn°  5.  —  Phthisie,  —  Entrée  le  24  janvier,  sortie 
le  3  février. 

Craquements,  symptômes  cavitaires  à  droite  ; 
pectoriloquie  aphone  ;  souffle  tubaire  à  gauche. 
Affaissement  du  murmure  vésiculaire.  Propagation 
des  bruits  du  cœur.  Râles  humides  à  timbre  métal- 
lique. Fièvre  chaque  soir,  ûrosera  3,  du  24 'au  3o 
diminue  beaucoup  les  quintes. 

Gomme  le  malade  est  très  sourd  et  se  plaint  beau- 
coup des  oreilles,  on  lui  donne  ensuite  pulsatiltc  3 y 
jusqu'à  la  sortie  ;  le  malade  se  trouvait  mieux. 

Lit  n®  6.  —  Rhumatisme.  —  M . . . ,  22  ans.  Entré  le 
3  janvier,  sorti  le  10  du  même  mois. 

Accès  de  rhumatisme  aigu  à  Tâge  de  9  ans.  Dou- 
leurs assez  légères  d'ailleurs  dans  les  deux  pieds 
depuis  4  mois.  Pas  de  rhumatisants,  migraineux,  ni 
asthmatiques  dans  la  famille.  Traité  avec  succès  par 
bryone^  i"  trit.,  2  5  cent. 

Chambre  I.  —  Phthiaie.  —  Tout  le  trimestre. 


Mois  DE  Février. 

Lit  n*  I.  -î-  Fièvre  typhoïde, — Mlle. ..,  20  ans,  do- 
mestique. Entrée  le  25  décembre,  sortie  le  16  mars. 
—  Observation. 
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Lit  no  2.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Mlle. . .  ,'i  5  ans. 
Entrée  le  1 6  janvier,  sortie  le  21  mars. — Observation» 

Lit  n®  3.  —  Syphilis.  —  Mlle. . .,  17  a^is,  domesti- 
que*. Entrée  le  20  janvier,  sortie  le  21  février.  — 
Observation, 

Lit  n°  4.  —  Métrite^  puis  fièvre  typhoïde. — Mlle..., 
22  ans,  ouvrière. —  Entrée  le  12  janvier,  sortie  le 
21  mars.  —  Observation. 

Lit  n°  5.  —  Varices. — Mme. . .,  29  ans,  cravatière. 
Entrée  le  12  janvier,  sortie  le  i3  mars.  —  Observa^ 
tion. 

Lit  n®  6.  —  Péritonite  chronique.  —  Mlle.  • .,  19 
ans,  domestique.  Entrée  le  5  février,  restée  dans  le 
service, 

Constitution  délicate,  léger  souffle  d'anémie.  Bien 
réglée  jusqu'à  cette  époque. 

Diarrhée  depuis  un  mois  environ.,  s'accompagnant 
de  douleurs  assez  vives  dans  tout  le  ventre,  mais 
surtout  du  côté  droit  ;  pas  d'indurations  partielles, 
ni  de  ganglions  engorgés.  Tympanisme  exagéré.  — 
Aggravation  depuis  8  jours  :  langue  plutôt  sale  ; 
perte  complète  d'appétit.  Epistaxis.  Pas  de  vomisse^ 
ments. 

Le  6  février.  —  Temp.  s.  ^9^  et  m.  38°.  Insomnie. 
Diarrhée  (7  selles).  Taraxacum  3,  à  cause  de  bal- 
lonnement du  ventre. 

Le  7  février.  — Temp.  m.  37^,  et  s.*39\  —  Même 
traitement. 

Le  8.  — Temp.  m.  37.7  et  s.  39.4.  Unpeu  moins  de 
ballonnement,  mais  diarrhée  avec  coliques.  Cliam^o^ 
milla  3. 
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Le  9.  —  Temp.  m,  37.4.  Toujours  tympanisme. 
Même  traitement. 

Le '10.  —Diarrhée  la  nuit  seulement.  Meilleur 
sommeil,  malade  tousse  un  peu,  rien  aux  sommets, 
quelques  petits  râles  disséminés  dans  les  deux  pou- 
mons. China  6,  jusqu'au  17  février.  Dans  cette  der- 
nière période,  il  y  a  eu  un  peu  de  mieux  ;  la  fièvre  est 
tombée  le  matin,  le  ventre  est  bien  moins  doulou- 
reux, et  la  tympanite  semble  suivre  une  marche  inter- 
mittente ;  il  y  a  aussi  beaucoup  moins  de  diarrhée. 

Le  17  février.  —  La  diarrhée  se  supprime  ;  le  som- 
meil esf  bon*  Carbo  vegetabilis  30i  k  cause  du  bal- 
lonnement persistant  du  ventre. 

Le  19  février.  L'appétit  revient  un  peu,  et  la  ma- 
lade continue  d'aller  mieux,  sonorité  amoindrie  dans 
les  2  fosseâ  iliaques.  —  Léger  choc  (?).  —  Carbo  uc- 
getabilia  3o,  qu'on  continue  jusqu'au  24  février. 

Le  24  février.  —  Pas  de  nouveaux  signes  du  côté 
d'un  épanchément  probable  ;  mais  les  douleurs  ont 
repris  plus  vives  sous  forme  de  coliques.  Colocyn^ 
this  3  • 

Le  26  février.—  La  diarrhée  a  repris  la  nuit  précé- 
dente. Brt/oma  3. 

Le  28.  —  Plus  de  diarrhée,  mais  toujours  quel- 
ques coliques.  On  revient  kcolocynthia  6. 

Malade  laissée  aux  mains  du  D^  Frédault. 

Lit  n"  7.  —  Sciatique, — Mme. . . ,  47  ans,  concierge# 
Entrée  le  3  février,  sortie  le  24  du  même  mois. 

Grande  agitation,  surtout  la  nuit.  Ignatia  12,  jus- 
qu'au 6  février.  —  Les  nuits  sont  plus  calmes  ;  on 
donne  rhus  tox.  3  jusqu'au  12  février.  —  Effet  né- 


• 
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gatif.  —  On  le  remplace  par  plumbum  3o,  jusqu'au 
20  février,  puis  plumbum  12,  jusqu'à  la  sortie,  le  34. 
La  malade  est  complètement  guérie. 

Lit  no  8.  —  Névralgies^  aném le.-^ Mlle.. .,  24  ans, 
cuisinière.  Entrée  le  20  février,  sortie  le  10  mars. 

Sujet  chlorotique  et  hystérique.  — Névralgie  inter- 
costale ;  douleurs  diverses.  Bryonia,  3"  trit.,  jus- 
qu'au 23  février. 

Le  23  février. — Dyspepsie;  nux  vom^ica  12,  et 
graphite  12,  jusqu'au  28. 

Le  28  février.  —  Déjections  moins  lentes,  mêmes 
douleurs  lancinantes  s^irràdiant  dans  le  dos  et  l'é- 
paule gauche.  Causticum,  6,  jusqu'au  5  mars,  qu*on 
remplace  par  nux  vom.ica  6,  jusqu'à  la  sortie. 
La    malade   quitte  l'hôpital    complètement  guérie. 

\Ài  n°  9.  — Abcès  par  congestion,  —  ? — . 

Lit  n"  10.  —  Métrorragie.  —  Entrée  le  i5  fé- 
vrier. 

Laissée  dans  le  service  du  D*^  Frédault. 


Salle  des  Hommes. 

Lit  n*  I .  —  Ascite. 

Aprèsle28décembre,uneponction,la4®depuissonen- 
trée,ayant  donné  la  quantité  énorme  de  17  litres  de  li- 
quide,le  malade  a  vu  IMpanchement  se  reproduire  aussi 
vite  et  même  plus  vite  que  les  autres  fois,  en  dépit  du 
traitement  par  métalL  aïb  ,  3°  trit.,  du  3i  décembre 
au  4  janvier.  Canabis  sativa^  T.  M.  10  gouttes  du  4 
janvier  au  y.  Nux  vomica^  r*  trit.,  du  7  au  10  janvier. 
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£n  ce  moment  les  urines  sont  rares,  chargées  ;  le 
ventre  mesure  88  centimètres.  China  6,  du  lo  au  i8 
janvier,  puis  apium  virus  3,  du  i8  au  28  janvier,  ne 
donnent  pas  de  meilleur  résultat. 

Le  28.  —  Le  ventre  mesure  i  mètre  et  le  ma- 
lade n'urine  presque  plus.  —  Avec  cantharis  12, 
du  28  janvier  au  5  février,  les  urines  atteignent  1/2 
litre,  puis  3/4  de  litre  par  jour.  On  doqne  ensuite 
cantharis,  3*  dil.,  5  gouttes  pour  commencer,  et  on 
augmente  de  5  gouttes  tous  les  jours  ;  le  résultat 
obtenu  est  de  3/4  de  litre,  puis  un  litre  à  partir  du  8 
février,  puis  un  litre  1/2  à  dater  du  12  février,  jus- 
qu'au 22. ..;  mais  à  partir  de  ce  jour,  laquantité  d'u- 
rine va  diminuant  progressivement,  malgré  la  2® 
dil.  de  cantharis.  Au  moment  où  le  malade  est  laissé 
au  D^  Frédault,  il  n'urine  plus  que  3/4  de  litre. 

Lit  n»  2.  —  Affection  cardiaque,  —  M. .  ,  20  ans. 
Entré  le  18  septembre,  sorti  le  22  février. 

Insuffisance  mitrale  avec  rétrécissement  aortique. 

Traité  avec  succès  relatif  par  kali  hydriodicum,  i'" 
trit.  déc,  o  g.  20,  avec  repos  de  5  jours  tous  les  i5 
jours. 

Lit  n*»  3.  —  Hémiplégie.  —  M. . .,  63  ans.  Entré  le 
6  février. 

Hémiplégie  gaucUe  datant  de  i5  jours.  Bras  droit 
complètement  paralysé  ;  mouvements  un  peu  reve- 
nus dans  la  jambe  du  même  côté.  Rides  effacées, 
front  et  joue.  Légère  déviation  de  la  langue,  dont  la 
pointe  regarde  à  droite.  Artères  ossifiées. 

Belladone  6,  du  6  février  au  i5.  La  jambe  va  de 
mieux  en  mieux,  et  le    malade  peut  marcher  en  fau 
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chant  ;  le  bras  ne  retrouve  ^toujours  aucun  mouve- 
ment. Quelques  douleurs  dans  Fépaule  et  les  diver- 
ses articulations  du  bras  droit.  Les  deux  sensibilités 
bien  conservées. 

Baryta  carbontca  6,  du  i5  février  au  20,  puis  nux 
vomica  6,  jusqu'en  mars,  où  le  malade  passe  aux 
mains  du  D'  Frédault.  Les  douleurs  de  l'épaule  per- 
sistent ;  le  bras  droit,  surtout  les  doigts,  sont  nota- 
blement enflés.  Paralysie  vaso-motrice.  Légère  élé- 
vation de  la  température  du  côté  malade. 

Lit  n°  4,  —  Tumeur  cancéreuse.  —  M.  • .,  41  ans. 
Entré  le  7  février. 

Tumeur  fosse  iliaque  droite.  —  Phlébite  ayant 
oblitéré  la  veine  iliaque  ;  en  plus,  divers  ganglions 
très  engorgés,  faciles  à  isoler  par  le  palper  de  la  tu- 
meur principale. 

Réseau  veineux  unilatéral  très  développé.  (Cours 
du  sang  dirigé  de  bas  en  haut.) 

Diarrhée  avec  coliques,  3  à  4  fois  par  jour  depuis 
près  d'un  an  ;  le  malade  a  beaucoup  maigri  et  perdu 
de  ses  forces  depuis  cette  époque  :  teint  jaune 
pâle. 

Traité  du  7  au  14  février  par  arsenic^  3*  trit.  Lé- 
gère amélioration  ;  meilleures  nuits  ;  moins  de  diar- 
rhée. 

Avec  arsenic  3  o,  du  14  au  20  février.  La  diarrhée 
reprend. 

On  revient  à  arsen^  2^  trit.,  jusqu'en  mars.  La 
diarrhée  diminue  de  nouveau,  ainsi  que  les  coliques, 

Litn**5.  —  !•  Angine.  —  M...,  21  ans,  litho- 
graphe. Entré  le  6  février,  sorti  le  12, 
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Abcès  de  V^niygdale  droite .  —  Baryta  carboni'- 
ca  6. 

Le  8  février,  l'abcès  s'ouvre  spontanément  d'où  un 
soulagement  immédiat  pour  le  malade.  Même  traite- 
ment jusqu'à  la  sortie, 

2°  Varices.  —  Entré  le  17  février,  sorti  le  22  du 
même  mois. 

Argentum^  3*  trit. —  Bas  varices  pour  sortie. 

Ut  n®  6.  —  Phthisie.  —  Entré  le  20  février.— Lais- 
sé aux  soins  au  D'  Frédault. 

Lit  n*  8.  —  Goutte.  —  M. . ,,  3o  ans,  boucher.  En- 
tré le  4  décembre,  sor^i  le  2  mars.  —  Observa^ 
tion. 

Lit  n°  7.  ^Saturnisme, —  Entré  le  22  février,  sorti 
le  12  mars. 

Laissé  aux  soins  du  D""  Frédault. 

Chambre  L  —  Phtisie.  —  Entré  le  i"  août. 

Resté  tout  le  trimestre. 


RESUME. 


1°     SALLE   DES  FEMMES. 

Restanten  décembre  du  précédent  service,  7  mala- 
des, savoir  : 
,  N"  2.  —  Paralysie  ancienne^  3  octobre  h  9  décem- 

bre. 

N®  3.  — Fièvre  typhoïde,  5  novembre  à  18  décem- 
bre. 

N*  4.  —  Fièvre  typhoïde,  10  novembre  à  i5  décem- 
bre. 
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N"  6.  —  Fièvre  typhoïde^  19  novembre  à  janvier. 

N"  9.  —  Scrofules. 

N"  10.  —  Chlorose^  \  \  novembre  à  6  décembre. 

Chambre  I.  —  Fièvre  typhoïde^  29  novembre. 
Sœur. 

Dans  ce  même  mois  de  décenàbre,  9  nouvelles  ma- 
lades sont  entrées.  Il  y  a  eu  deux  décès  :  un  catar- 
rhe suffocant  (n°  1);  une  fièvre  typhoïde,  (n"  4). 

En  janvier.  î  i  entrées.  Des  sorties  ;  pas  de 
décès. 

En  février,"'  4  entrées  seulement,  les  lits  étant 
encore  occupés  en  partie  par  les  malades  deamoiâ 
précédents  ;  pas  de  décès. 

Restaient  au  r^  mars,  8  malades,  savoir  : 
N^i.  —  Fièvre  typhoïde^  2  5  décembre  à  17   mars. 
N°  2.  —  Fièvre  typhoïde,  16  janvier  à  i6'mars. 
N°4.  —  M étritCf  fièvre  typhoïde,    12  janvier   à  21 
mars. 
N°  5.  —  Varices^  12  janvier  à  i3  mars. 
N"  6.  —  Péritonite  tuberculeuse,  6  février. 
N»  8.  —  Névralgies  [hystérie)^  20  février  à  10  mars. 
N^  9.  — Scrofules. 
N°  10.  —  Métrorragie. 


2"  Salle  des  hommes. 

Restaient  dans  le  service  en  décembre,  4  malades  : 
Nm  .  —  Ascite. 
N°  2.  —  Affection  mitrale. 

N°  6.  —  Fièvre  typhoïde,  22  novembre  à  25  décem- 
bre. 
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Chambre.  —  Phthisie,  l'^août. 

Sont  entrés  ce  même  mois,  6  nouveaux  malades. 

En  janvier  sont  entrés  3  malades. 

En  février        idem.       5    idem. 

Aucun  décès  dans  les  trois  mois. 

Restaient  en  mars,  salle  des  hommes,  5  malades, 
savoir  : 

N°  r.  —  Ascite. 

N**  3.  —  Hémiplégie. 

N*  4.  —  Tumeur  Ciincére use  (^)  d'intestin. 
'  N"  6.  —  Phihisie. 

Chambre.  —  Phthme. 

En  résumé,  pendant  ce  trimestre,  24  malades  sont 
entrées  dans  la  salle  des  femmes,  7  existaient  au  1" 
décembre.  Total  3  [  malades.  Sur  ce  nombre,  2  sont 
mortes  (une  fièvre  typhoïde  et  un  catarrhe  suffo- 
cant). 2i  sont  sorties  guéries  et  8  restaient  dans  le 
service  au  l'^mars. 

Dans  la  salle  des  hommes,  14  malades  sont  en- 
trés, 4  existaient  dans  le  service  au  i'^  décem- 
bre. Total,  18  malades.  Sur  ce  nombre,  aucun  n'est 
mort.  1 3  sont  sortis  guéris  et  5  restaient  dans  les 
salles  au  premier  mars. 

Donc  nous  avons  eu  dans  ce  trimestre  49  malades, 
Sir  lesquels  2  seulement  sont  morts.  Ce  qui  ne  fait 
guère  que  4  % . 


OBSERVATIONS. 

Cham,bre  1.  —  Fièvre  typhoïde.  Symptômes  d'otite 
et  de  gastrite.  Religieuse,  20  ans.  —  Entrée  le  29 
riovembre,  sortie  le  2  février. 
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Cette  malade  est  souffrante  depuis  la  jours  envi- 
ron. Vertiges  ;  épistaxis  ;  perte  d*appétit.  Elle  est 
alitée  depuis  le  27  novembre.  —  A  son  entrée,  elle 
présente  Tétat  suivant  :  pression  douloureuse  fosse 
iliaque  droite  ;  pas  de  gargouillement  ;  pas  de  diar- 
rhée ni  de  taches  ;  langue  très  sale,  rouge  à  la  pointe. 
Quelques  râles  de  bronchite. 

Le  3o  novembre,  6®  jour.  — Temp.  m.  Sg.S  et  s. 40* 
Absence  de  sommeil.  Baptisia  T"  décim.  5  gout- 
tes. 

Le  i"  décembre,  7®  jour.  —  Temp.  m.  Sg.S  et  3.40% 
Pouls  fréquent.  Aconit,  T.  M.,  20  gouttes,    . 

Le  2  décembre,  8**  jour.  —  Le  pouls  est  plus  fort  et 
moins  fréquent.  Puis,  104.  Quelques  taches.  Même 
traitement. 

Le  3  décembre,  9*  jour.—  Temp.  m.  39.4 et  s.  39.5, 
La  malade  se  plaint  beaucoup  des  reins  et  du  ven- 
tre, en  même  temps  qu'elle  accuse  une  céphalalgie 
très  vive.  Puis.   1 1 2.  MétalL  alb.y  3®  trit. 

Le  4  décembre,  lo'jour.  —Puis.  104.   Temp.   m- 

39.5.  La  nuit  a  été  très  agitée.  La  malade  se  plaint 
toujours  beaucoup  des  reins  et  du  creux  epigastri- 
que.  Un  peu  de  gonflement  de  la  rate  et  de  ballonne- 
ment du  ventre.  Langue  très  sale,   sèche.    Temp.  s. 

39.6.  MétalU  album. ^  3«  trit. 

Le  5  décembre,  ii*  jour.  —  Temp.  m.  39.4.  Un 
peu  de  délire  dans  la  première  partie  de  la  nuit. 
Diarrhée  jaune  assez  abondante  le  matin.  4  selles. 
Temp.  s.  39.5.  Même  traitement. 

Le  6  décembre,  i2«  jour.  — Temp.  m.  39.  i.  Etat 
général  ua  peu  plus  satisfaisant.  Diarrhée,  3   selles. 
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Beaucoup  moins  de  céphalalgie.  —  Mais  quelques 
vomissements  ver  dâtres  dans  la  journée.  Langue  très 
sèche.  Puis.  loo.  Même  traitement.   Temp.  s.  38.6. 

Le  7  décembre,  1 3"* jour.—  Temp.  39**.  Puis.  100. 
La  diarrhée  est  toujours  modérée.  Les  nuits  conti- 
nuent  d'être  un  peu  plus  calmes.  Temp.s.  39.3.  Même 
traitement. 

Le  8  décembre,  14"  jour.  —Temp.  39.1.  La  malade 
a  eu  une  moins  bonne  nuit.  Un  peu  plus  de  diarrhée: 
4  à  5  selles.  Nouveaux  vomissements.  Crachotte- 
ment  continuel  :  la  malade  croit  avoir  des  peaux 
dans  la  gorge  dont  elle  ne  peut  se  débarrasser,  ce 
qui,  à  son  avis,  provoque  les  vomissements.  Rien  h 
Texamen,  sinon  la  sécheresse  extrême  de  la  langue 
et  du  pharynx.  Solubilisj  3*  trit.,  10  cent.  Temp.  s. 
38.5. 

Le  9 'décembre,  1 5' jour. — Temp.m.  39.1.  Nuit 
très  agitée  :  cauchemars,  cris  :  4  selles  dans  la  nuit. 
La  malade  éprouve  toujours  beaucoup  de  difficulté 
à  cracher.  Quelques  râles  sibilants  et  muqueux  à 
Tauscultation.  Refuse  tous  aliments.  Pouls  très  pe- 
tit. Tartarus^  3'trit.  et  métall.^  3*  trit.  Temp.  s. 
39.1, 

Le  10  décembre,  i6'  jour.  —  Même  état  ;  même 
traitement.  Temp.  m.  38,5. 

Le  1 1  décembre,  17"  jour.  —  Nuit  mauvaise.Temp. 
m.  38°  Nouveaux  vomissements  biliaires.  La  malade 
est  plus  abattue  encore  qu'à  l'ordinaire;  on  a  toujours 
la  plus  grande  peine  à  lui  faire  prendre  un  peu  de 
grog  et  de  bouillon  ;  depuis  quelques  jours,  elle  re- 
fuse le  lait.  Même  traitement.  Temp.  s.  39.5. 


168         BTJLLtiTlN  DE   LA  SOCIÉTÉ  U0MŒ0PATUIQt3E. 

Le  12  décembre,  i8«  jour.  —  Respiration  un  peu 
embarrassée  :  râles  plus  nombreux  et  plus  fins.  Par 
ailleurs,  niôme  état  ;  beaucoup  de  prostration.  Tar- 
tnruiy  t'Mrit.,  locent.  Temp.  m.  38.8  et  s.  39.21 

Le  1 3  décembre,  19®  jour.  —  Depuis  quelques  jours 
la  malade  était  devenue  sourde.  Elle  se  plaint  beau- 
coup ce  matin  de  douleurs  lancinantes  dans  les 
oreilles.  Temp.  m.  38.5  et  s.  39.5.  Même  traite- 
ment. 

Le  14  décembre,  20»  jour.  —  Temp.  m.  38^  Un  peu 
mieux,  mais  se  plaint  toujours  des  oreilles  et  de 
l'estomac.  Fréquentes  envies  de  vomir  qui  la  font 
refuser  même  ses  potions.  Selles  moins  nombreuses. 
Elle  se  plaint  de  la  gorge,  qui  est  sèche  et  rouge. 
CorrosiDus,  3®  trit.  et  belladone,  3*  trit.  Temp.  s. 
38.7. 

Le  i5  décembre,  21"  jour.  — Toujours  répugnance 
extrême  à  avaler.  Nouveaux  vomissements.   Maux 
d'oreilles.  Quelques  plaques  blanches  sur  les  amyg- 
dales. Corrosivus^  3"  trit,,  et  belladone,  Temp.  m.  et 
s.  39.5. 

Le  16  décembre,  22«  jour. — Temp.  m.  38°.  Otorrhée. 
Ecoulement  pendant  la  nuit,  d'un  liquide  séro-pùru- 
lent  jaunâtre.  Surdité  de  plus  en  plus  accusée.  Même 
traitement.  Temp.  s.  38.51 

Le  17  décembre,  23*  jour.  —  Moins  de  fièvre.Temp. 
m.  37.3.  Moins  mal  à  la  gorge  ;  presque  plus  de 
diarrhée,  mais  faiblesse  extrême,  souffrance  gastri- 
que très  accusée,  langue  blanche.  Aniimonium  cru-' 
dwm,  3*  trit.  Temp.  s.  38.5. 

Le  18  décembre,  24'  jour.  Temp.  m.   37°  et  s.  39°. 
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Toujours  un  peu  d'otorrhée,  oreille   gauche  :  injec- 
tions émollientes.  Même  traitement. 

Le  19  décembre,  25*  jour.  —  Temp.  m.  37.2  et  s. 
38**.  La  fièvre  tend  à  se  supprimer  ;  les  nuits  sont 
bien  meilleures.  Il  n*y  a  plus  de  diarrhée.  Môme 
traitement. 

Le  20  décembre,  26' jour.  —  Temp.  m.  37°  et  s. 
38.4.  La  langue  est  moins  blanche  ;  mais  Testomac 
est  toujours  embarrassé.  Par  ailleurs  l^?s  symptô- 
mes encore  saillants  sont  toujours  la  faiblesse  et 
Totorrhée.  Injection  avec  eau  additionnée  de  chloral 
au  200*.  Antimonium  crudum.  3*trit. 

Le 21  décembre,  27"  jour. —  Temp.  m.  37.5  et  s. 
38.  Les  vomissements,  qui  n'avaient  pas  reparu  de- 
puis 2  jours,  ont  repris  ce  "matin.  Antimoniuyn  cru* 
dum.^  1"  trit. 

Le  23  décembre,  29"  jour.  —  Mieux,  il  n'y  a  plus 
de  fièvre,  mais  la  malade  se  plaint  toujours  des  oreil- 
leset  de  la  joue,qui  estun  peu  rouge.  Pas  de  vomisse- 
ments. Pulsatille  3,  et  belladone  3. 

Le  25  décembre,  3 1*  jour.  —  La  joue  est  plus  gon- 
flée et  douloureuse  ;  par  contre,  l'écoulement  par  l'o- 
reille est  moins  épais  et  moins  abondant.    L'estomac 
est  toujours  aussi  embarrassé  ;  nouveaux  vomisse- 
ments. Belladone^  T.  M.  et  pulsatille^  3*  trit. 

Le  27  décembre,  33*  jour.  —  Pas  de  nouveaux  vo- 
missements. L'écoulement  se  supprime.  Môme  trai- 
tement. 

Le  28  décembre,  34*  jour.  —  Les  vomissements 
ont  repris  hier  encore  ;  l'appétit  est  toujours  nul,  la 
langue  un  peu  blanche.  Il  n'y  a  plus  d'écoulement. 
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ni  gonflement  de  la  joue.   Antimonium  crudum^    i  " 
trit. 

Le  29  décembre,  35*  jour. — Pas  de  vomissements. 
Même  traitement. 

Le3o  décembre,  36' jour.  —  Malade  se  plaint  un 
peu  de  la  tête,  et  d'une  douleur  assez  vive  au  creux 
épigastrique.  Il  y  a  en  même  temps  de  la  constipa- 
tion. Nux  vomica  3 . 

Le  3i  décembre,  37®  jour.-^  Même  état.  Même  trai- 
tement. 

Le  i®"^  janvier,  38"  jour. —  Retour  de  mouvement  fé- 
brile ;  hier  soir  38.  Chinin.  Sulfuric,^  3*  trit, ,  20  cent. 

Le  2  janvier,  39*  jour.  —  Temp.  m.  38°  et  s.  39.2. 
Chinin.  Sulfuric.^  i"  trit.,  25  cent. 

Le  3  janvier,  40*  jour.  1—  Temp.  s.  38.7.  Même 
traitement. 

Le  4  janvier,  41"  jour.  —  La  malade  se  plaint  da- 
vantage de  la  tête.  Ventre  de  nouveau  douloureux. 
Temp.  m.  38.6  et  s.  39.2.  Arsenic  3®. 

Le  5  janvier,  42"  jour.  Temp.  m.  38. i  et  s.  38.2.  La 
malade  se  plaint  moins  du  ventre.  La  fièvre  semble 
vouloir  tomber.  La  dernière  nuit  à  été  plus  calme. 
Même  traitement. 

Le  6  janvier,  43®  jour.  —  Il  n'y  a  plus  de  fiivre  ce 
matin,  mais  il  y  a  eu  des  vomissements  dans  la  nuit. 
Nux  vomica  3.  Temp.  s.  37,3. 

Le  7  janvier,  44"  jour. —  Plus  de  fièvre  du  tout. 
La  malade  dit  avoir  assez  bien  reposé  cette  nuit. 
Elle  n'a  plus  de  céphalalgie,  mais  se  plaint  toujours 
de  Testomac.  Il  n'y  a  pas  de  vomissements  cependant. 
Même  traitement. 
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Le 8  janvier,  45*  jour-  —  Nouveaux  vomisiements 
au  matin.  Fcrrum  la. 

Le  9  janvier,  46*  jour.  —Pas  de  vomiasemenls. 
Même  traitement. 

Le  îo  janvier, 47*  jour.  —  Pas  de  vomissements. 
Appétit  revient  môme  un  peu.  Mâme  Iniitement. 

Le  ra  janvier,  49*  jour.  —  La  malade  a  repris  à 
manger  un  peu  :  leei  digestions  sont  assez  régulières, 
de  moins  en  moins  pénibles.  L*ouïo  s'est  également 
beaucoup  améliorée  depuis  quelques  jours.  M(^mo 
traitement. 

Le  i5  janvier.  —  La  malade  commence  à  se  lever, 
et,  &  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  s*af(lrmc 
chaque  jour  davantage.  —  Le  i8  janvier,  cependant, 
la  malade  est  prise  de  syncope  en  se  levant  ;  elle  se 
sent  moins  bien,  un  peu  courbaturée  toute  la  journée 
et  quelques  frissons  vers  le  soir  font  craindre  un 
instant  le  retour  de  la  fièvre.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant et  la  convalescence  s*achève  sans  autre  inci- 
dent. 

La  malade  a  pris  pendant  quelque  temps  le  china, 
3*  trit. 

Depuis  8  Jours  environ,  elle  a  cessé  toute  médica- 
tion^ qui  était  devenue  inutile  ;  le  rétablissement  est 
complet,  etla  maladie  ne  semble  devoir  laisser  aucune 
trace  ni  du  côté  de  Testomac,  ni  môme  de  celui  do 
roule. 

iîemargMC.— Ce  cas  est  un  vrai  type  de  ce  queTéco- 
le  deBroussais  appelait  la^af  ^ro*en^Jn7c.  Les  vomis- 
sements biliaires  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
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die,  la  douleur  très  accusée  au  creux  épigastrique, 
la  langue  saburrale  et  sèche,  la  diarrhée  opiniâtre, 
sont  des  signes  assurés  de  la  lésion  inflammatoire 
qui  existe,  à  des  degrés  divers,  dçins  tous  les  cas  de 
fièvre  typhoïde,  et  explique  la  dénomination  imposée 
et  cette  maladie  par  Broussais  Certes, il  y  a  cinquante 
ans  la  diète  absolue  et  les  sangsues  à  haute  dose, 
auraient  constitué  la  base  du  traitement  de  cette  ma- 
lade ;  et  dire  qu'elle  n'en  serait  peut-être  pas  morte, 
tant  Pespèce  humaine  offre  de  résistance  à  la  maladie 
et  aux  médecins! 

Les  vomissements  ont  continué  après  les  premières 
périodes  de  la  fièvre,  et  n'ont  disparu  tout  à  fait  qu'a- 
près la  cessation  complète.  Ferrum,  12,  semble  avoir 
agi  favorablement  sur  ce  symptôme. 

V aconit^  au  début,  à  cause  de  la  violence  des  mou- 
vements fébriles,  Varsenic  ensuite  à  cause  de  la  pros- 
tration extrême  de  la  malade  ;  un  peu  plus  tard,  la 
bronchite,  la  diarrhée  abondante  et  l'état  de  la  mu- 
queuse buccale  et  pharyngienne  nous  ont  conduit  à 
associer  Vémétique  à  Varsenic.  Quand  les  otites  et 
l'angine  sont  survenues  et  ont  pris  un  grand  déve- 
loppement, nous  avons  alterné  corrosivus  et  bellado- 
ne ;  nux  vomica^  pulsatille,  antintonium  crudum, 
chininum  sulfuricum  ont  été  donnés  pour  combattre 
différentes  complications. 

Les  grandes  oscillations  n'ont  commencé  qu'après 
le  3o'jour. 
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Omsëuvation  II.  —  Lit  supplémmtairG^  g^llô  des 
fommeg.  —  Fùorc  lyphoïdé^  forme  commune.  — 
Mlle. . .,  i3  ans.  —  Entrée  le  i^'  décembre,  iortie  lo  i 
janvier. 

Malaiie  depuis  une  huluine  de  Jours,  alitée  depuis 
a  jours  seulement.  Céphalalgie,  vertigc^s,  douleur 
fosse  iliaque  droite.  Pas  de  diarrhée,  ni  d*épistaxi^. 

!«»■  décembre.  3«jour,  —  Temp.  s.  38,8. 

Le  a  décembre,  4»  Jour.  —  Temp  s.  40^  Aconit  T. 
M.,  10  gouttes. 

1.6  4  décembre,  Séjour.  —Temp.  s.  39.5.  (1  n*y  a 
toujours  pas  de  diarrhée,  mais  du  gargouilUmml  ; 
la  langue  est  plus  sale.  Nux  mmica  3. 

Le  5  décembre,  ;^Jour.  —  Môme  traitement.  On 
voit  apparaître  quelques  taches. 

Le  6  décembre,  M  jour.  —  La  Aèvre  est  toujours 
modérée  :  temp.  m.  38**  et  s.  39.^  ;  mais  la  malade  ^o 
plaint  beaucoup  delà  tôte.  Bdladomi^  3  gouttes. 

Le  8  décembre,  lo"  jour.  —  Un  peu  moins  de  fiè- 
vre :  temp.  m.  37.6  et  s.  39\  Heaucoup  moins  de  cé- 
phalalgie, pas  de  diarrhée  ;  la  malade  doit  prendre 
un  lavement.  Môme  traitement. 

Le  10  décembre,  1  a* Jour.  »  DébAcle  k  la  suite  du 
lavement,  mais  la  diarrhée  n'a  pas  continué,  plus  du 
tout  de  céphalalgie.  China  3. 

Le  i5  décembre,  1 7^  jour.  —  Le  sommeil  est  bon« 
l'appétit  revient.  Il  y  a  toujours  de  lu  (lèvre,  surtout 
le  soir.  China  3. 

A  partir  de  ce  Jour,  l'amélioration  s^aftlrme  !  la 
flèvre  diminue  chaque  soir  pour  disparaître  complè= 
tement  le  18  décembre,  a3*jour   de  la  maladie.  Le 
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même  traitement  est  continué  jusqu*au  22,  après 
quoi  on  cesse  toute  médication. 
Sortie  le  3  janvier. 

Remarque .  —  Cas  peu  remarquable,  les  grandes 

oscillations  ont  commencé  dès  le  6"  jour  pour  conti- 

•  ... 

nuer  tout  le  temps  de  la  maladie,  Aussi  china  a  été 
le  médicament  principal. 

Observation  III.  —  Lit  n°  10,  salle  des  femmes. 
—  Fièvre  typhoïde,  {orme  commune. — Mme... — 
Entrée  le  9  décembre,  sortie  le  1 6  janvier. 

Malade  depuis  3  semaines  environ.  Fièvre  conti- 
nue depuis  cette  époque.  Bourdonnements  d'oreille, 
vertiges,  épistaxis,  diarrhée.  Belle  éruption  détaches. 
Râles  assez  nombreux  dans  les  deux  poumons.  Hé- 
bétude extrême.  Le  9  décembre.  —  Temp.  s.  38.5, 
ipéca  3. 

Le  10  décembre.  — Temp.  m.  38^  et  s.  38.5.  Beau- 
coup d'affaissement.    Diarrhée  abondante.    Nom- 
breux râles  muqueux  et  sibilants.  Ipéca  3,   et  arse- 
nic, 3«  trit. 

Même  traitement  jusqu'au    i3  décembre.  —  Les- 
selles  sont  plus  petites,  mais  restent  très  fréquentes. 
Beaucoup  de  sécheresse  de  la  langue  et  de  l'arrière- 
gorge.  Temp.  m.  37.2  et  s.  39°. CorrosiDws,  3"  dil. 

Le  i5  décembre.  —  Depuis  quelques  jours,  les 
oscillations  sont  plus  grandes.  La  malade  se  trouve 
un  peu  mieux.  Même  traitement. 

Le  18  décembre.  —  Il  n'y  a  plus  de  fièvre^  et  la 
diarrhée  a  beaucoup  diminué.  Il  reste  toujours  de  la 
bronchite  avec  crachats  épais.  Tartar.  emétic.  3*  trit. 
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Le  19  décembre.  —  La  diarrhée  est  supprimée. 
Même  traitement. 

Le  20  décembre.  —  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée  ;  la 
malade  tousse  et  crache  beaucoup  moins.  La  langue 
est  assez  belle,  le  sommeil  et  l'appétit  sont  venus. 
La  fièvre  n'a  pas  reparu.  Même  traitement. 

Le  23  décembre.  —  Ni  diarrhée,  ni  toux,  mais  un 
peu  de  céphalalgie.  China  3. 

Le  27  décembre.  —  La  malade,  qui  par  ailleurs 
allait  très  bien,  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive 
dans  le  genou  droit.  Bryon.  3. 

Le  29  décembre.  —  Douleur  persiste  et  gagne  les 
deux  genoux.  Un  peu  de  rougeur  (?),mais  pas  de  gon- 
flement. China  3. 

Le  3  janvier.  -  Il  n'y  a  plus  de  douleur  que  dans 
le  genou  droit,  mais  celle-ci  est  encore  assez  vive 
pour  empêcher  la  malade  de  se  tenir  debout.  Beau- 
coup d'agitation  la  nuit.  Ignalia  3. 

Le  6  janvier.  —  Mieux,  moins  d'agitation.  Même 
traitement. 

Le  8  janvier.  —  La  diarrhée  a  un  peu  repris  hier. 
Pas  de  fièvre.  Arsenic,  3*  trit. 

Le  1 1  janvier.  —  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  mais  la 
même  douleur  persiste  toujours  dans  le  genou  droit, 
moins  vive  il  est  vrai,  mais  encore  assez  forte  la 
nuit  pour  gêner  ou  même  empêcher  le  repos. 

Pas  de  symptômes  à  l'extérieur  ;  aucun  gonfle- 
ment ;  articulation  libre.  Ignatia  6«>  2  gouttes,  jus- 
qu'à la  sortie  le  16  janvier. 

Les  forces  sont  revenues  et  la  malade  se  ressent  à 
peine  de  sa  douleur. 
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Remarque.  —  Une  nous  apas  été  possible  de  fixer 
exactement  Je  début  de  la  fièvre  typhoïde,  l'état 
d'hébétude  dans  lequel  était  la  malade  ne  nous  per- 
mettait pas  d'ajouter  foi  aux  renseignements  qu'elle 
nous  a  donnés.  Les  taches  étaient  nombreuses  le  9 
décembre,  la  fièvre  s'est  terminée  le  20  ;  il  est  donv 
probable  que  la  maladie  a  duré  trois  semaines.  Le 
corrosiDws  a  été  administré  cpntre  la  diarrhée  avec 
selles  petites  ;  tartarus,  prescrit  à  cause  dé  la  bron- 
chite, a  modifié  fort  heureusement  l'état  du  ven- 
tre. 

La  feuille  des  températures  donne  encore  les  gran- 
des oscillations. 

• 

Observation  IV.  —  Lit  n°  i,  salle  des  femmes.  — 
Fièoretyphoïde  àrechute.—-  Mlle..,  20. ans. —  Entrée 
le  25  décembre,  sortie  guérie  au  mois  de  mars. 

Antécédents.  —  Alsacienne,  n'habite  Paris  que 
depuis  2  ans.  Pas  de  maladies  antérieures. 

Prodromes.  —  Se  plaint  d'un  malaise  générai  de- 
puis i5  jours  environ.  A  pris  le  lit  3  jours  seulement 
avant  son  entrée  à  Thôpital,  mais  est  d'une  nature 
très  courageuse. 

Entrée  le  25,  probablement  le  7*  jour  de  samaladie. 
Céphalalgie  s'accompagnant  de  vertiges  ;  anorexie. 
Pas  d'épistaxis,  pas  de  gargouillement  ni  de  taches, 
mais  langue  très  sale,  rouge  à  la  pointe  ;  douleur 
assez  vive  à  la  pression,  fosse  iliaque  droite.  Diar- 
rhée depuis  quelques  jours.  Temp.  s.  40°. 

Le  26  décembre,  8'^  jour.  —  Selles  brunes  d'odeuf 
fétide,   soif  vive,    céphalalgie    occipitale,   Temp.  m 
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39,8  et  s.  40,6.  Une  ou  deux  taches.  Muriatia  acidum 
3*  dil  ,  et  belladone  3,  pour  la  nuit. 

Le  27  décembre,  9*  jour. —  Beaucoup  de  diarrhée  ; 
nuit  sans  sommeil, mais  sans  trop  d^agitation.  Temp. 
m.  39,7  et  s.  40,2.  Muriatis  acidum^  i'*  décim.,  4 
gouttes  et  belladone  3. 

Le  28  décembre,  10*  jour.  —  Quelques  nouvelles 
taches,  mais  éruption  en  somme  très  légère.  Un  peu 
moins  de  diarrhée  et  d^  céphalalgie, Toujours  absen- 
ce de  sommeil.  Temp.  m.  39.5,  et  s.  40"*.  Muriatis 
acidum^  i'*  décim.,  4  gouttes. 

Le  3o  décembre,  12*  jour.  —  La  température  oscil* 
le  toujours  entre  39.5  et  40. 2.  Il  y  a  moins  de  diar- 
rhée, mais  les  nuits  sont  plus  mauvaises.  La  malade 
^arle  haut,  plus  encore 'qu'elle  ne  s*agite.  Arsenic, 
album.  3«  trit. 

Le3i  décembre,  1 3*  jour.  ^  La  diarrhée  semble 
vouloir  reprendre,  7  selles;  pas  de  nouvelles  taches. 
Même  traitement  qu*on  continue  également  le  i'^^ 
janvier. 

Le  2  janvier,  i5*  jour.  —  Temp.  m.  39.  i  et  s.  40.1. 
Les  nuits  sont  plus  calmes  ;il  y  a    aussi  moins  de  ' 
diarrhée,  3  selles    au  lieu  de  7  ;  mais  la  malade  se 
plaint  davantage  de  la  tête,  surtout  dans  la  région 
Occipitale.  Arsenic.  aZbum,  3*  trit.,  et  belladone  3, 

la  nuit. 

•  

^  Le  4  janvier,  17*  jour.  —  Temp.  m.  38.5  et    s. 
39. â.   La  diarrhée  est  toujours  moiirée,    3  selles 
mais- la  céphalalgie  persiste,  bien  qu'un  peu  moins 
vive  ;  il  n'y  a  pas  douleur  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Le  ventre  est  plus  douloureux,  un  peu  bal- 

]2. 
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lonné,  la  malade  tousse  depuis  quelques  jours.Méme 
traitement. 

Le  5  janvier,  i8«  jour.  —  Temp.  m.  Sg'  et  s.   39.8. 
Même  état.  4  selles.  Même  traitement. 

(A  %uixyr£). 


CUPRUM 

LE   CUIVRE     ET    SES    SELS   (^), 


Symptômes  de  l'appareil  ciRcxTLATomE.  —Palpita- 
tions de  cœur,  pouls  accéléré.  Orfila  signale  le  ra^ 
lentis&ement  du  pouls  à  24  pulsations  par  minute. 
Syncopes  répétées.  Simmons  signale  l'inflammation 
d'un  vaisseau  lymphatique  de  la  main  à  l'aisselle. 

Gonflement  et  douleurs  des  glandes  du  cou  et  de 
l'aisselle. 

Symptômes  du  tronc  et  des  membres.  —  Les  dou- 
leurs produites  par  le  cuivre,  excepté  les  crampes 
dans  l'es  mollets  sont  peu  caractéristiques.  Douleur 
de  contusion  dans  les  bras  et  les  jambes  ;  douleurs 
tiraillantes  et  déchirantes  ressemblant  à  des  névral'' 
gieSy  particulièrement  à  la  plante  du  pied  et  à  son 
bord  interne  ;  douleur  dans  les  os  du  carpe,  dans 
Varticulation  du  pouce,  dans  la  pulpe  des  doigts  ; 
prurit  aux  pieds  ;  sensation  de  souffle,  de  bulied  d^âir 

(1)  Extrait  du  Traité  de  matière  '  médicale  expérimen" 
taie  et  de  thérapeutique  positive,  que  le  D'  Jousset  fera 
paraître  au  mois  d'août  prochain,  chez  J.  B.  fiaillière*. 
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qui  eifculent  dans  les  membred  supérieurs  et  infé* 
rieurs  (T).  Toutes  les  douleurs  augmentent  par  le 
toucher. 

THÉRAPEUTIQUE. 

La  tradition»  la  patbogrénésie  et  Tobservation  cli- 
nique des  médecins  homœopathes  sont  d'accord  pour 
recommander  le  cutDre  dans  le  traitement  de  toutes 
les  affections  où  il  existe  un  spasmCy  un  désordre  de 
la  contraction  musculaire.  A  la  tâte  de  ces  affections 
il  faut  placer  Vépilepsie^  certaines  formes  A'hystérie^ 
la  chorée^  les  crampes^  la  coqueluche,    la  laryngite 
striduleuse,  Vasthme  et  le  choléra  ;  viennent  ensuite 
le  délire  fébrile,   la  céphalée,  le  tic  douloureux,  le 
vomissement  nerveux,  l9Ldy9mterie,ls, diarrhée  chro 
nique  (invagination  intestinal^)  ;  puis,  répondant  à 
un    autre  mode  d'action    du  cuivre^  le  cancer,    la 
phthisie,  la  chlorose,  le  diabète,   \e  croup,  le  prurit 
sans  lésions. 

Epilepsie.  —  La  pathogénésie  Iqidlque  le  cuivre 
dans  le  traitement  du  vertige  épileptique  ou  petit 
mal  ;  et  dans  les  grands  accès  avec  chut»  subite, 
torsion  de  la  tète,  écume  à  la  bouche^  cris»  comme  le 
coassement  d'une  grenouille  ou  pas  de  cris  :  spasme 
du  pharynx  ;  accès  nocturnes. 

Hystérie.-  Le  cuivre,  qui  est  indiqué  dans  le  trai- 
tement de  rhystérie  par  ses  symptômes  moraux,  cor« 
respond  principalement  aux  grandes  attaques  d'hys^ 
téro'épilepsie  dans  lesquelles  la  connaissance  revient 
quelque  temps  avant  que  le  malade  puisse  ouvrir  les 
yeux  et  parler.  Les  applications  de  plaques  de  cuivre 
dans  le  traitement  de  Thystérie  donvulsive  ne  doi« 
vent  leur  efficacité  qu'à  l'absorption  de  ce  métal  par 
la  peau. 
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Dans  un  cerlain  nombre  de  cas  observés  à  la  Çal- 
pôtrière,  les  applications  externes  ont  sufH>  diaprés 
Burq  et  Gharcot,  pour  amener  la  guérison  complète 
de  rhystérie. 

Chorée.  —  Le  enivre  a  été  administré  quelquefois 
avec  succès, dans  le  traitement  de  la  chorée. 

Les  crampes,  (surtout  celles  qui  siègent  dans  les 
mollets,  sont  guéries  sûrement  par  le  cuivre  à  quel- 
ques maladies  que  les  crampes  se  rapportent.  L'em- 
ploi du  cuivre  dans  le  traitement  des  crampes  est  en- 
tré dans  le  domaine  public,  suftoat  depuis  les  tra* 
vaux  de  Burq. 

Coqueluche. —  C'est  seulement  dans  la  forme  de  la 
coqueluche  qui  s'accompagne  de  spasme  musculaire 
et  de  convulsions  que  convient  le  cuivre  ;  il  faut  le 
prescrire  aussitôt  que  les  quintes  s'accompagnent  de 
coloration  violette  de  la  face  et  de  roidissement  des 
membres. 

Laryngite  striduleuae.T-  Cuprum,  qui  a  été  sur- 
tout recommandé  par  Richard  Hughes,  est  très  bien 
indiqué  par  la  pathogénésicr  Petite  toux  incessante 
avec  suffocation,  cris,  spasme  du  larynx. 

AsMme.— Quand  les  accès  sont  très  spasmodiques, 
avec  resserrement  constricteur  de  la  poitrine  jusqu'à 
la  suffocation  ;  et,  surtout,  si  les  accès  sont  inter- 
rompus momentanément  par  des  vomissements  spon- 
tanés. Les  crampes  et  les  roideurs  des  m.embres  con- 
firment rindication  du  cuivre. 

Choléra.^  Le  cuivre  est  un  des  trois  niédicamenis 
indiqués  par  Hahnemann  dans  le  traitement  da  c^- 
léra.  Il  convient  principalement  quand  les  crampes 
sont  très  nombreuses,  les  vomissements  ezcessUb,, 
violents  et  douloureux.  Employé  par  les  médecins 
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liomœopatlied  comme  remède  prophylactique  du  cho- 
léra, ce  médicameut  a  été  préconisé  dans  le  même 
but  par  fiurq,  en  application  externe.  C'est  un  moyen 
qui  à  quelque  valeur^ 

Hahuemann  avait  été  conduit  à  prescrire  le  cuivre 
comme  médicament  prophylactique  du  choléra  par 
l'immunité  dont  jouissent  les  mineurs  employés  aux 
mines  de  cuivre. Burq  a,  dans  un  travail  fort  ifitéres- 
6ant,  démontré  que  les  ouvriers  en  cuivre  sont,  eux. 
aussi,  préservés  du  choléra  dans  la  ville  de  Paris. 
Des  allopathes  ont  essayé  les  sels  de  cuivre  dans  le 
traitement  du  choléra,  mais  ils  ont  employé  des  do- 
ses toxiques  et  n'ont  pas  eu; de  succàs. 

Délire  fébrile.  —  La  pathogénésie  nous  a  montré 
que  le  cuivre  était  indiqué  contre  le  délire  fébrile, 
quand  ce  délire  était  violent,  accompagné  d'impul- 
sion à  mordre,  à  cracher  à  la  fig'nre  en  même  temps 
qu*à  rire.  Sehmid  le  recommande  dans  le  délire  des 
fièvres  éruptives,  dans  celui  qui  accompagne  une 
dentition  difficile,  dans  lé  délire  ultime  des  affections 
chroniques.  Nous  pensons  qu'il  conviendrait  égale- 
ment dans  certain  délire  de  la  fièvre  typhoïde  et  qu'il 
devrait  être  essayé  dans  la  méningite. 

La  céphalée  a  été  plusieurs  fois  guérie  par  de  for- 
tes doses  de  cuivre  ;  nous  T'avons  guérie  quelquefois 
par  Fapplica^'on  d*une  plaque  de  cuivre  sur  larégion 
douloureuse  }  du  reste,  ce  médicament  est  parfaite* 
ment  indiqué  par  la  pathogénésie  :  «  céphalalgie  vio- 
lente qui  arrache  des  cris.  » 

Ticdoulouretix.  —  Nous  avons  fait  JremarqueP 
dans  la  pathogénésie  que  certains  symptômes  de  la 
face  rappelaient  le  fie  douloureux.  M.  Péréfol  à  pres- 
crit de  très  foiles doses  de  sulfate  de  cuivre ammonià- 
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cal  contre  la  névralgie  faciale,  ei  il  croit  avoir  eu  des 
succès. 

Vomissements  nerveux.  —  Le  cuivre  est  surtout 
indiqué  par  la  pathogénésie  quand  ces  vomissements 
se  compliquent  de  crampes  cTestomac. 
*  Dysenterie  et  diarrhée  de  dentition*  —  La  patho- 
génésie  du  cuivre  offre  une  image  assez  exacte  de  la 
dysenterie  avec  coliques  à  crier  et  selles  sanguino- 
lentes ;  les  crampes  dans  les  mollets  préciseraient  ici 
Tindioation  du  cuivre. 

Eisenmann,  médecin  bavarois,  qui  ne  pouvait 
ignorer  les  travaux  des  médecins  homœopathes,  a 
prescrit  avec  succès  le  sulfate  de  cuivre  dans  la  diar- 
rhée incoercible  de  dentition  et  le  choléra  infantile. 
Mais  il  a  eu  le  tort  d'ajouter  une  petite  proportion 
d'opium  à  ce  médicament  pour  atténuer  les  effets  du 
ouivre  ;  il  est  plus  simple  et  plus  efficace  de  donner 
des  doses  infinitésimales  de  cuivre. 

Richard  Hughes  rapporte  deux  cas  de  guérison 
d'invagination  intestinale  par  cuprum. 

Cancer.  —  Gorbier,  Dubois  (de  Rochefort),  et  quel^ 
ques  autres  ont  préconisé  le  cuivre  dans  le  traite- 
ment du  cancer.  Cette  médication  est  aujourd'hui 
totalement  abandonnée,  mais  il  y  aurait  peut-être 
quelque  intérêt  à  la  reprendre. 

Phthisie.  —  La  toux  sèche,  les  crachements    de 
sang,  la  dyspnée,  l'amaigrissement  excessif  fontpen 
ser  au  cuivre  dans  le  traitement  de  laphthiâie  ;  mais 
Tobservation  clinique  nous,  fait  à  peu  près  complète- 
ment défaut. 

Le  diahlte  est  cité  par  Pfundel  comme  une  m&la- 
die  guérie  par  le  cuivre  ;  mais  cet  auteur  n'a  doni^é 
aucune  indication  spéciale. 
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Chlorose.  —  Préconisé  surtout  par  un  médecin 
italien,  Mendini,  le  cuivre  a  été  aussi  administré  avec 
quelques  succès  dans  le  traitement  de  la  chlorose  par 
les  médecins  homœopathes. 

*  Croup. '^  Ce  n'est  pas  seulement  comme  vomitif 
qu'agit  le  suivre  à  haute  dose  dans  le  traitement  du 
croup,  mais  encore  par  son  action  physiologique 
sur  les  glandes  mucipares  et  salivaires  dont  il  e£ci« 
te  la  sécrétion.  L'inflammation  de  Tarrièrâ-gorga,  la 
toux  sèche  et  les  accès  de  suffocation  indiquent  en- 
core ce  médicament  dans  le  traitement  du  croup. 
Godefroy,  Berenghier,  Morel,  Missons  et  surtout 
Hœuerkopf  citent  de  nombreux  succès  dans  le  traite- 
ment  du  croup  par  le  cuivre  à  dose  vomitive. 

Prurit  généraU -^  Le  prurigo  sans  papule  a  été 
.  très  heureusement  modiÇé  par  de  très  petites  doses 
d'acétate  de  cuivre  (Lafargue  de  St-'Emilion). 

Modes  d'administration  et  doses.  —  Le  cuivre  mé- 
tallique se  prescrit  habituellement  aux  dilutions  éle* 
vées  de  la  12*  à  la  30*  et  les  sels  de  cuivre  aux  basses 
dilutions. 

Vapplication  externe  du  cuivre  se  fait  à  l'aide  de 
plaques  maintenues  sur  la  peau  ;  les  sels  dé  cuivre 
convieùnent  dans  la  composition  de  plusieurs  prépa- 
rations pour  l'usage  externe  :  les  crayons  de  sulfate 
de  cuivre  pour  toucher  les  affections  chroniques  de 
la  paupière  et  de  la  conjonctive  ;  les  collyres  avec 
reau  céleste  ;  des  liquides  divers  pour  injections,  et 
entre  autre  la  liqueur  deVillate.  Nous  ne  citons  ces 
préparations  que  pour  mémoire,  elles  sont  presque 
inusitées  parmi  nous.  . 

D'P.  JOUSSET. 
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ESSAI  SUA  LES    HÉMATOCÈLES  INTRA^PÉRITONI^ALES 

Thèse  pour  le  Doctorat  en  médecine^  soutenue  depant 
la  Faculté  de  Paris  par  M.  le  D' Marc  Joussst. 

Depuis  quelques  mois  déjà,  Técole  homœopathiqué 
compte  un  nouveau  disciple  dans. ses  rangs.  M.  le 
P*^  Marc  Jousset,  fils  de  notre  maître  le  D'  Jousset, 
vient  de  couronner  par  une  brillante  thèse,  de  bril- 
lantes études.  Marchant  sur  les  traces  de  son  pèrie, 
notre  ami,- M.  MàrcJousset,  sortit  victorieux  il  j  9 
quatre  ans  du  concours  si  difficile  de  Pîntemat; 
années  précieuses,  pendant  lesquelles  011  >À€quiert 
l'expérience  et' le  vrai  sens  clinique. 

Noblesse  oblige,  comme  dit  le  proverbe,  et  M.  Marc 
Jousset  ne  Tignore  pas  ;  aussi,  a-t-il  pensé  qu'après 
de  si  bons  débuts,  il  ne  suffisait  pas  d'une  de  ces  thè- 
ses banales  et  écourtées  comme  on  en  voit  éclore  bon 
nombre  tous  les  ans  ;il  a  voulu  piésenter  un  travail 
original  et  intéressant,  propre  à  prouver  quelque 
chose  et  à  élucider  une  question  (le  pathologie. 

C^est  pendant  son  année  d'internat  chez  M.  le  D' 
Bernutz,  que  M.  Jousset  a  pu  observer  les  cas  d^hé- 
matocèle  qui  lui  ont  suggéré  l'idée  première  de  sa 
thèse,  qui  a  principalement  pour  but  d'établir  que, 
contrairement  à  ce  qu'on  enseigne  en  général,  l'hé* 
matocèle  n'est  pas  une  entité  morbide,  une  mala- 
die, mais  seulement  une  affection  symptomatique 
d'états  très  diveis,  survenant  le  plus  souvent  dans 
le  cours  d'une  pelvi-péritonite. 
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'  Voici  ia  définition  que  Fauteur  nous  donne  de  Thé* 
matocèle  : 

ff  L'hématocèle  utérine  e^t  une  affection  symptoma- 
tique  d'une  hémorragie  intra-péritonéale,  que  celle  ci 
provienne  de&  organes  génitaux  de  la  femme,  ou  des 
vaisseau](  de  nouvelle  formation  d*une  pelvi-péritonite. 

Caractérisée  anatomiquement  par  une  tumeur 
sanguine  enkystée,  située  dans  le  petit  bassin,  et 
proéminant  dans  l'abdomen  ;  caractérisée  sympto* 
matiquement  par  une  tumeur,  faisant  une  saillie  va- 
ginede ordinairement  rétro-utérine  et  remontant  plus 
ou  moins  haut  dans  l'abdomen,  tumeur  fluctuante 
au  début,  présentant  plus  tard  des  points  fluctuants 
et  des  points  indurés,  devenant  indurée  à  une  pério- 
de plus  avancée  et  présentant  très-souvent  desaug*- 
mentations  et  des  modifications  en  rapport  avec  la 
fonction  menstruelle.  » 

Cette  définition,  si  elle  n'a  pas  le  mérite  de  la  briè- 
veté, a  au  moins  celui  de  bien  faire  comprendre  ce 
qu'on  doit  entendre  par  ce  terme  :  hématôcèle. 

Le  chapitre  premier  consacré  à  l'anatomie  patholo- 
gique a  été  traité  avec  un  soin  tout  particulier  ;  M. 
Jousset  étudie  successivement  la  formation  dé  l'en- 
kystement,  l'état  du  kyste  qui  présente  six  parois 
différemment  constituées,  Pétat  du  sang  contenu 
dans  le  kyste,  l'état  des  organes  voisins  ;  il  cherche  à 
démontrer,  en  s'appuyant  sur  des  expériences  faites 
pcu'divers  atfteurs,  la  nécessité  d'une  altération  anté- 
rieure du  péritoine  pour  que  Penkystement  soit  pos^ 
8ible«  De  nombreuses  expériences  viennent  en  effet 
démontrer  que  du  sang  injecté  dans  un  péritoine  sain 
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se  résorbe.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  lésioi»  peiv 
ticulières  qui  peuvent  amener  à  reconnaître  le  point 
de  départ  de  Thémorragie  :  rupture  du  plexus  uté* 
ro-ovarien,  rupture  et  apoplexie  de  Tovaire,  rup- 
ture de  la  trompe,  rupture  de  grossesse  extra-uté-> 
rine,  hémorragie  tubaire«  reflux  du  sang  de  Vutérus 
dans  la  cavité  péritonéàle  peu:  l'intermédiaire  des 
trompes.  Cette  dernière  pathôgénie  de  rhématocàle 
qui  a  été  proposée  par  M.  Bemutz  n*a  pas  été  admise 
sans  contestation,  aussi  M.  Jousset  apporte«t-il  de 
nombreux  faits  propres  à  établir  la  réalité  de  cette 
théorie.  Un  paragraphe  spécial  est  consacré  aux  lé- 
sions particulières  à  Thématocèle  consécutive  à  la 
pelvi-péritonite,  variété  dans  laquelle  l'enkystement 
est  antérieur  à  Thémorragie. 

Passant  ensuite  à  la  symptomatologie,  M.  Jousset 
distingue  deux  formes  symptomatiques  de  Thémato- 
cèle  utérine  :  i^  la  forme  commune^  débutant  par  des 
symptômes  généraux  graves  qui  rappellent  ceux  de 
la  péritonite,  par  des  troubles  du  côté  de  Texcrétion 
des  urines  et  des  matières  fécales,  puis  présentant,  au 
bout  de  quelques  jours,  une  rémission  des  symptô- 
mes aigus  et  pouvant  avoir,  selon  les  cas,  une  termi- 
naison par  résorption  rapide,  une  terminaison  par 
passage  à  Tétat  chronique,  par  rupture  ou  par  ou- 
verture spontanée,  ou  enfin  à  la  suite  d'une  intervai- 
tion  chirurgicale  ;  2«  la  forme  chronique  éCembUe^ 
qui  diffère  de  la  précédente  par  Tab^nce  presque 
complète  de  symptômes  généraux  et  par  l'indolence 
presque  absolue. 

Un  chapitre  intéressant  est  celui  où  M.  Jousset» 
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considérant  Thématocèle  comme  un  symptôme,  en 
fait  la  séméiologie.  En  effet,  s*il  est  des  cas  où  le  dia- 
gnostic de  la  variété  d^hématocèle  est  facile  parce 
que  le  médecin  a  assisté  au  début  des  accidents  et  a 
vu  se  dérouler  tout  le  tableau  morbide,  il  en  est 
d'autres  où  il  est  très  difficile  parce  que  le  médecin 
est  appelé  longtemps  après  le  début  des  accidents  et 
manque  de  renseignements  sur  les  antécédents.  Se- 
lon M.  Jousset,  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence 
d'une  femme  présentant  les  signes  classiques  de 
rhématocèle  constituée,  la  première  chose  à  recher- 
cher sera  de  savoir  si  l'apparition  de  la  tumeur  san- 
guine a  été  précédée  de  symptômes  d'hémorragie  in- 
terne, survenus  rapidement,  soit  dans  Tétat  de  santé 
absolu,  soit  après  quelques  symptômes  vagues;  ou 
bien,  s'il  y  avait  antérieurement  des  signes  évidents 
de  maladies  durant  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long;  de  là,  deux  classes  bien  distinctes  d'hématocè- 
les  : 

I*  Hématocèles  à  début  brusque  ou  dramatique, 
selon  Texpression  de  M.  Bernutz; 

a^  Hématocèles  à  début  lent. 

Dans  le  premier  cas,  hématocèle  à  début  drama- 
tique, en  interrogeant  la  santé  antérieure  de  la  ma  - 
lade  on  peut  trouver:  i*  que  le  début  brusque  des  ac- 
cidents est  survenu  en  pleine  santé  et,  alors,  l'hé- 
morragie qui  a  été  le  point  de  départ  de  Thématocè- 
le  peut  provenir  d'une  rupture  des  veines  utéro-ova- 
riennes,. d'une  rupture  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe,  ou 
d'une  exhalation  sanguine  aiguë  du  péritoine  ;  a*  que 
le  début]  brusque  est  survenu  après  des  signes  de 
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grossesse  extra-utérine  plus  o\i  moins  meurqués  ;  3^ 
que  ce  début  brusque  est  consécutif  à  une  métrorra*^ 
gie.. 

Dans  le  second  cas,  hématocèle  à  début  lent,  l'ap- 
parition de  la  tumeur  sanguine  a  été  précédée  de 
symptômes  appartenant  à  deux  ordres  de  faits  bien 
différents;  ou  le  début  lent  a  été  constitue  par  des 
symptômes  de  rétention  menstruelle  ;  ou  bien,  il  a 
été  constitué  par  des  symptômes  de  pelvi«*péritonite. 
Cette  dernière  variété,  est,  selon  M.  Jousset,  de 
beaucoup  la  plus  fréquente. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic  de  la  variété  et  de 
la  cause  de  Thématocèle,  Tauteur  passe  en  revue  les 
différentes  affections  qu'on  pourrait  confondre  avec 

■ 

elle.  D*uné  façon  générale,  le  diagnostic  sera  d-autant 
plus  difficile  que  le  médecin  aura  été  appelé  plus  tar- 
divement auprès  de  la  malade.. On  aura  &  distinguer 
rbématocèle  de  la  grossesse  simple,  de  la  grossesse 
extra-utérine,  de  Thématocèle  extra-péritonéale,*  des 
phlegmons  du  ligament  large,  des  kystes  de  l'ovai- 
re, des  kystes  hydatiques  du  bassin,  de  la  rétention 
menstruelle,  des  corps  fibreux  et  cancers  de  l'utérus 
et  surtout  de  la  pelvi-péritonite.  Cette  affection  «st 
parfois  impossible  à  distinguer  de  Thématocèle  con-*- 
sécutive  à  la  pelvi-péritonite,  parce  que  cette  variété 
ne  possède  pas  le  début  dramatique,  brusque  et  ai- 
gu des  hématocèles  par  rupture,  parce  que^  dans 
certains  cas,  il  peut  y  avoir  chez  la  même  malade 
coexistence  des  deux  lésions. 

Le  pronostic  variera  suivant  la  cause  deThémato- 
cèle  ;  celle  qui  est  consécutive  à  une  hémorragie 
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provenait  d'une  rupture  est  la  plus  grave  et,  dans 
ce  cas,  la  mort  est  plus  fréquente  que  la  guéri- 
son.  Les  hématocèles  métrorragiques,  par  rétention 
menstruelle  et  enfin  les  hématocèles  par  hémorra- 
gie dans  le  cours,  d'une  pelvi-péçitonite  sont  au  con- 
traire, beaucoup  moins  graves,  et,  si  on  ne  se  livre 
pas  à  une  intervention  intempestive,  si  elles  ne  s'ou- 
vrent pas  spontanément,  le$  malades  guériront  le 
plus  souvent«après.une  maladie  longue. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Jousset  s'occupe  du. 
traitement  et  indique  quelle  devra  être  la.  conduite 
du  médecin  dans  les  trois  cas  suivants  :  i°  Au  début 
des  accidents,  lorsqu^il  y  a  des  signes  d'hémorragie 
interne  ;  2**  lorsque  l'hématocèle  est  constituée  et  en 
évolution  ;  3°  lorsqu'il  existe  des  complications; 

Une  série  de  vingt-huit  observations  termine  ce  re- 
marquable travail,  dont  nous  rapportons  ici  les  con- 
clusions : 

«  i"  L'hématocèle  utérine  intra-péritonéale  n'estpas 
une  maladie,  une  entité. morbide,  mais  seulement 
une  affection  symptomatique  d'états  absolument  di- 
vers. 

•  2»  Elle  est  constituée  par  des  symptômes  de  tur 
meurpelvienne  et  abdominalesensiblementles  mêmes 
dans  toutes  les  variétés.  Ces  symptômes  de  tumeur 
sont  assez  spéciaux  et  ont  une  marche  assez  particu- 
lière pour  qu'on  puisse  affirmer  le  plus  souvent  le 
diagnostic  sans  ponction  exploratrice  et  en  l'absen- 
ce d'évacuation  spontanée  du  sang  enkysté,  lorsque 
le  médecin  est  appelé  de  bonne  heure  auprès  de  la 
malade. 
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«  3*  L'apparition  de  la  tumeur  sanguine  est  tou- 
jours précédée  de  symptômes  propres  à  TafiFection 
qui  cause  Thématocële,  symptômes  qui  permettent 
le  plus  souvent  de  faire  le  diagnostic  de  la   variété, 

€  4*  Il  existe  une  classe  à^hématocile  par  rupture 
survenant  dans  Tétat  de  vacuité  et  pendant  le  cours 
de  grossesses  extra^utérincs.  Cette  variété  est  ca* 
ractérisée  par  des  accidents  débutant  d*une  façon 
dramatique  soit  pendant  la  santé  la  plus  complète, 
soit  après  quelques  symptômes  de  grossesse  et  ca- 
ractérisés par  les  signes  d'hémorragie  interne  qui 
sont  remplacés  au  bout  de  quelques  jours  par  les  si- 
gnes de  rhématocèle  constituée.  Cette  variété  est  très 
rare,  parce  que  les  hémorragies  de  cette  nature  sont 
ordinairement  cataclysmiques  ;  elle  est  trèis   grave. 

«  5"  11  existe  une  autre  variété,  Vhématocèle  par  re- 
flux survenant  tantôt  brusquement  chez  une  malade 
présentant  une  métrorragie  (hématocèle  métrorra" 
giqué)j  tantôt  lentement, après  des  symptômes  de  dys- 
ménorrhée {hématoeèle  par  rétention  menstruelle). 
Cette  variété  est  encore  rare  et  elle  est  grave,  quoi- 
que moins  que  la  précédente. 

€  6*  Il  existe  une  autre  variété,  Vhématocèle  consé'» 
cutive  à  lapelvi'péritonite^  et  c*est  la  forme  qui  nous 
paraît  de  beaucoup  la  plus  fréquente  et  qui  est  aussi 
la  moins  dangereuse. 

c7*  Il  ne  faut  ponctionner  les  hématocèles  que  lors« 
quUl  existe  des  menaces  bien  sérieuses  de  rupture 
dans  la  cavité  abdominale.» 

D'   Gabalda. 


NOVYBLLBS.  tOl 


NOUVELLES. 

La  situation  précaire  de  quelques-uns  des  hôpitaux  les 
plus  importants  de  Londres  a  servi  de  thème  depuis  deux 
mois  à  de  nombreux  articles  de  journaux.  A  regarder  d'un 
peu  près,  on  croirait  que  les  administrateurs  de  ces  éta- 
Uissements  acceptent  comme  un  axiome  le  paradoxe  :  qui 
s'endette  s'enrichit.  Ainsi,  l'hôpital  de  Londres  qui  a  un  re* 
Tenu  de  14,000  lirres  en  dépense  47,C0Q,  de  même  l'hô- 
pital Saint-Georges  qui  vit  sur  son  capital.  On  s'est  ému  à 
juste  titre  de  cette  situation  et,  dans  un  meeting  tenu  à 
Mansion  House^  les  magnats  de  la  cité  ont  rassemblé  une 
somme  de  40,000  livres  pour  l'hôpital  de  Londres.  L'aristo- 
cratie et  la  fashion  du  West-End  se  sont  réunies  à  Grosve- 
nor^House^  sous  la  présidence  du  Duc  de  Cambridge  et  ont 
souscrit  pour  300  livres  en  faveur  de  Thôpital  Saint-Geor* 
ges.  Le  Times  prit  à  son  tour  l'affaire  en  mains  et,  s'ap- 
pujant  sur  ce  fait  que  la  moitié  des  lits  de  ce  dernier  établis- 
sement ne  pouvaient,  faute  d'argent,  être  occupés,  et  que 
le  même  sort  attendait  les  autres  à  bref  délai,  il  fit  appel  à 
la  charité  publique.  Le  Major  Yaughan  Morgan,  l'un  des 
protecteurs  et  des  administrateurs  de  l'hôpital  bomœopa- 
thique  de  Londres,  télégraphia  immédiatement  au  président 
de  la  réunion  qu'il  s'engageait  à  verser  pendant  cinq  ans, 
dans  la  caisse  de  Thôpital  Saint-Georges,  une  rente  de 
1,000  livres,  destinée  à  l'entretien  de  quelques  lits  réçer- 
Tés  à  des  malades  qui  seraient  traités  suivant  la  méthode 
bomœopathique.  Le  Major  Vaughan  attend  encore  sa  ré» 
ponse. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  pareil  fait  se  passe  à 
Londres.  Il  j  a  une  vingtaine  d'années,  un  membre  de  la 
famille  Gumey,  chargea  son  ami  et  médecin,  le  D'  David 
Wilson^de  faire  une  pioposition  analogue  à  l'administration 
de  l'hôpital  Sainte-Marie.  L'offre  fut  *  déclinée,  on  passa  de 
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1,000  à  6,000  livres.  Même  refus.  Le  D'  Wilson  fut  alors 
autorisé  à  adresser  les  mêmes  propositions  à  tous  les  hô- 
'  pitaux  de  Londres  et  partout  se  heurta  aux  mêmes  entête- 
ments. M^*  H.  E.  Gurney  déclara  qu'elle  prenait  à  sa 
charge  exclusive  pendant  trois  ans  l'entretien  de  cinquante 
lits  qui  seraient  placés  sous  la  direction  du  D'  Wilson.  Si 
Texpérience  tournait  en  faveur  de  ThomoBopathie,  M»  Gur-- 
ney  s'engageait  à  entretenir  d'une  façon  permanente'  tren- 
te et  un  lits  dans  Thôpital  qui  voudrait  accepter  '  ses  pro- 
positions. Mais  toutes  ces  démarches  furent  inutiles  et  Fal-, 
lopathie  londbnienne  refusa  constammilientàrhomœopathie 
les  moyens' de  faire  ses  preuves.  Avouons  qu'il  y  avait 
prudence  de  la  part  de  nos  adversaires  et  prudence  justi- 
fiée .  Cette  crainte  salutaire  s'est,  du  reste,  '  notablement 
accrue  de  nos  jours:  on  répondait  à  M»»  Gurney,  au  D'  Wil- 
âon  ;  aujourd'hui,  on  se  garde  bien  de  connaître  la  lettre  du* 
Major  Vaughan.  Le  silence,  et  rien  que  le  silence  mainte-* 
nant  ;  après  tout,  c'est  peut-être  la  meilleure  des  armes  que 
possèdent  ces  gaillards-là. 


Clientèle  homœopathique  à  prendre  à  Smyma,  dans  l'E- 
tat de  Delaware.  M'»  Ella  F.  Swinney,  qui  exerçait  avec 
succès  notre  art  dans  cette  cité,  est  à  la  récherche  d'un  suc- 
cesseur  de  l'un  ou  Tautre  sexe. Elle  est  envoyée  à  Shangaï, 
en  Chine,  par  la  congrégation  baptiste,  à  laquelle  elle  ap- 
partient^  en  qualité  de  missionnaire  et  de  médecin. 

'•    * 
Par  décret  royal  du  4  mai  dernier,* le   docteur  Henry 

Badiole,  de  Tarbes,  a  été  nommé  chevalier  de   Tordre  de; 

Charles  III.  Nos  compliments  à  notre  confrère. 

A.  G. 


Le  Gérant:  D'A.  CLAUDE. 


r.l»>)rr>oDt.(0i8e).  —  Imprimerie  Daix  frères,  pia<*e  8t-Aii4ré,    3. 
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Les  gens  qui  inventent  la  poudre  à  canon 

A.  A.  Smith,  professeur  de  matière  médicale  à 
l'hôpital  Bellevue  deNçw  York,  doit  assurément  se 
ruiner  à  payer  au  Patent-Office^  ou  bureau  des  bre- 
vets de  Washington  les  frais  d'enregistrement  de  ses 
innombrables  découvertes.  Mais  Smith  est  généreux, 
et  c'est  pans  compter  ni  regarder  qu'il  répand  autour 
de  lui  les  saines  notions. 

Avec  son  ami  Piffard,  il  a  trouvé  que,  dans  les 
maladies  chroniques,  il  faut  espacer  les  doses  de 
médicaments  et  que,  dans  les  cas  aigus,  les  doses 
très  fractionnées  et  souvent  répétées  ont  une  action 
plus  marquée.  Ajoutez  que  Smith  maintient  haut  et 
ferme  le  drapeau  de  l'honneur  professionnel  et  qu'il 
n'admet  pas  seulement  l'idée  d'une  compromission 
entre  les  médecins  réguliers  (?)  et  cette  tourbe  d'im- 
pudents sectaires  qui  prétendent  relever  de  Hahne- 
roann.  Je  n'en  ai  pas  fini  avec  les  mérites  de  Smith  : 
ses  travaux  sont  empreints  du  plus  pur  esprit  prati- 
que. Smith  ne  s'égare  pas  plus  dans  les  généralités 
d'une  théorie  relative  à  l'action  des  médicaments  que 
dans  des  recherches  bibliographiques  ou  histori- 
ques. Ce  qu'il  poursuit  ce  sont  des  données  cou- 
bulletin  DE  LA  soc.  HOM.—  XXV.  13 
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trôlées  par  une  expérience  répétée,  des  données 
pratiques,  pratiques  comme  lui,  qui  me  fait  TeflEet 
d'une  véritable  pratique. 

Pour  bien  le  juger,  lisez  ce  résumé  d*une  de  ses 
leçons  qu'il  a  fait  paraître  dans  le  Médical  Times 
and  Gazette,  du  2  juin  dernier,  et  que  je  traduis  de 
la  façon  la  plus  honnête,  c'est-à-dire  aussi  scrupu* 
leusement  qu'il  m'est  possible  : 

9  Chez  les  enfants  d'un  esprit  excitable,  qui  sont 
ordinairement  d'un  tempérament  délicat  et  nerveux, 
qui  sont  dérangés  par  le  plus  léger  bruit  et  qui  ne 
peuvent  guère  s'endormir  avant  dix  ou  onze  heures 
du  soir, un  sédatif  nerveux  est  nécessaire.  On  obtient 
d'excellents  _ effets  de  la  camomille  sous  quelques- 
unes  de  ses  formes,  comme  celle  de  sa  teinture  à 
petites  doses  administrées  toutes  les  quinze  ou  vingt 
minutes.  C'est  un  meilleur  sédatif  que  le  chloral-,  qui 
est  sujet  à  troubler  la  digestion  et  elle  agit  égale- 
ment comme  un  tonique.  Une  petite  cuillerée  de  la 
teinture  dans  un  demi-verre  d'eau  forme  une  potion 
qu'on  laisse  boire  à  volonté  à  l'enfant.  L'ipécacuana 
administré  à,  petites  doses  est  aussi  un  remède 
important.  Une  goutte  de  vin  d'ipéca^  toutes  les  dix 
ou  quinzes  minutes,  arrête  souvent  des  vomissements 
opiniâtres  dus  à  des  causes  variées  comme  la  gros- 
sesse ou  la  gastrite  subaiguë  et  ceux  qu'on  observe 
chez  les  enfants.  L'expérience  du  D""  Smith  a  confir- 
mé  l'exactitude  de  l'assertion  de  Trousseau  qu'une 
petite  dose  de  calom>el  (un  seizième  de  grain  pris  en 
dix  ou  douze  heures)  soulage  la  céphalalgie  nocturne 
de  la  syphilis.   Ce  praticien  n'a   prescrit  jusqu'ici 
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qu^un  quatorzième  de  grain  et  le  médicament  révélait 
son  efficacité  dès  la  deuxième  ou  troisième  nuit.  On 
combat  avec  avantage  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
les  vomissements  ou  régurgitations  de  lait  à  Taido 
d'une  solution  d*un  grain  de  calomel  dans  une  pinte 
d'eau,  dont  on  fait  prendre  une  petite  cuillerée  toutes 
les  dix  ou  quinze  minutes.  On  met  d*abord  le  calomel 
dans  une  once  d'eau  de  chaux  et  on  verse  le  tout  dans 
une  pinte  d*eau . 

Dans  le  vomissement  et  la  diarrhée  non  inflamma- 
toire, un  vingt-quatrième  de  grain  de  mercure  à  la 
craie  est  souvent  d^un  grand  bénéfice  ;  et,  quand 
révacuation  diarrhéique  est  muqueuse,  ce  qui  indi- 
que l'action  inflammatoire,  une  petite  cuillerée  d'une 
solution  d*un  grain  de  sublimé  corrosif  dans  un 
quart  d'eau,  donnée  d'heure  en  heure,  rendra  ser- 
vice. On  administre  généralement,  dans  les  maladies 
de  cœur,  la  digitale  à  fortes  doses,  en  trois  ou  quatre 
fois  dans  la  journée  ;  mais  des  doses  plus  faibles  et 
plus  souvent  répétées  sont  bien  plus  utiles.  Une 
seule  goutte  de  la  teinture  de  ce  médicament,  quand 
il  est  requis  pour  une  affection  organique,  donnée  à 
intervalles  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure,  sui- 
vant la  gravité  des  symptômes,  amènera  souvent  un 
grand  soulagement,  sans  qu'on  ait  à  redouter  d'effets 
dangereux.  Depuis  longtemps,  on  emploie  Vaconit  à 
petites  doses,  mais  pas  assez  souvent  répétées.  11 
y  a  bien  des  cas  de  mouvement  fébrile  avec  peau 
sèche  et  chaude,  pouls  plein  et  rebondissant,  les 
muqueuses  nasale  et  buccale  assez  sèches,  cas,  dans 
lesquels  le  mouvement  fébrile  n'est  pas  le  signe  de 
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céphaliques  ou  faciales,  la  teinture  de  gelaeminum 
à  la  dose  de  trois  minimes  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  agit  parfois  comme  un  charme  et  ne  laisse 
après  elle  aucun  dérangement.  » 

A  côté  de  Smith,  de  New- York,  je  pourrais  citer 
Huchard,  de  Paris,  qui  découvre  la  nitro-glycérine, 
un  succédané  de  la  poudre  à  canon,  et  Christopher 
Elliott,  d'Angleterre,  qui  nous  révèle,  dans  le  Prac' 
tiiionner  les  hautes  vertus  de  la  camomille  dans  la 
diarrhée  infantile. 

Voilà  où  en  arrive  Tallopathie,  heureusement  pour 
ses  malades.  Laissons  de  côté  les  justes  récrimina- 
tions que  peuvent  soulever  en  nous  ces  plagiats 
éhontés  et  félicitons-nous  au  contraire  de  ces  hom- 
mages involontaires  que  nous  rendent  nos  adversai- 
res en  s*appropriant  subrepticement  notre  mé- 
thode et  nos  procédés.  L'humanité  en  profite  et  cela 
doit  suffire  à  nous  consoler  et  à  nous  encourager.  Et 
qui  sait?  Peut-être  y  a  ura-t-il  un  jour  un  allopathe 
honnête,  qui  voudra  aller  au  fond  des  choses,  re- 
chercher Torigine  de  ces  moyens  si  simples  et  si  uti- 
les de  guérison  et  qui, l'enquête  terminée,  osera  pro- 
clamer queHahnemann  était  un  grand  homme  et  que 
ses  disciples  n'étaient  pas,  après  tout,  audsi  niais  et 
aussi  malhonnêtes  qu'on  avait  bien  voulu  le  lui  dire. 

A.  Claude. 
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Des  manifestations  oculaires  de  la  syphilis. 

(Suite  et   Fin.) 


ACCIDENTS     TERTIAIRES. 

Ulcérations  spécifiques  des  paupières. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  accidents  primitifs 
de  la  syphilis,  que  le  chancre  palpébral  était  excessi- 
vement rare.  On  en  pourrait  presque  dire  autant 
des  ulcérations  tertiaires  dont  Tapparition  est  géné- 
ralement consécutive  à  des  lésions  osseuses  ou  pé- 
riostales  du  rebord  orbitaire,  mais  qui,  en  certains 
cas  néanmoins,' peuvent  être  primitives  et  débuter 
par"  une  altération  dermo-épidermique  de  nature 
gommeuse. 

Lorsque  l'affection  est  d'origine  profonde  elle  re- 
vêt ordinairement,  la  forme  d'une  périostite  chroni- 
que. Les  symptômes  inflammatoires  sont  naturel- 
lement peu  accusés;  au  début,  on  n'observe  le  plus 
souvent  qu'un  léger  empâtement  diifus  de  la  région 
malade,  avec  douleur  modérée  à  la  pression  et  rou- 
geur tégumentaire  nulle  ou  insignifiante.  Cet  état  de 
choses  persiste  durant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  présentant  parfois  de  petites  rémissions 
temporaires,  mais  n'offrant  en  réalité  aucune  tendan* 
ce  à  la  guérison  spontanée.  La  suppuration  de  la  tu* 
meur  est  rare;  lorsqu'elle  se  produit,  elle  n'intéresse 
ordinairement  qu'un  espace  très  limité  de  la  région 
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début  d'une  fièvre  continue,  et  pour  lesquels   une 
dose  d'un  tiers  à  une  moitié  de  minimetous  lesquarts 
d'heure  est   d'une  utilité    marquée.    Revenez-vous 
chez  votre  malade  peu  après  Je  commencement  de  ce  . 
traitement,  vous  le  trouvez  souvent  avec  une  légère 
sueur.  Suivant  les  indications,  on  espacera   alors 
davantage  les  prises  de  médicament.  La  teinture  se 
prescrit  de  la  même  façon  et  avec  avantage  au  début 
d'un  refroidissement.  Il  faut  aussi  l'employer   de  la 
même  façon  dans  l'hypertrophie  du  coeur  avec  palpi- 
tations,  céphalalgie  vive  et  trouble  du  système  ner- 
veux dû  à  l'exagération  des   mouvements   de  l'or- 
gane. 

Parmi  les  autres  médicaments  qui  révèlent  leurs 
effets  sous  ce  mode  d'administration,  le  D*"  Smith 
mentionne  le  tartre  émétique.  Une  petite  cuillerée, 
toutes  les  demi-heures,  d'une  solution  d'un  grain  de 
cette  substance  dans  un  quart  d'eau  soulage  les 
sifflements  et  la  toux  qui  accompagnent  la  bronchite 
légère  chez  les  enfants.  Une  seule  goutte  de  teinture  de 
noix  vomique^  toutes  les  dix  minutes,  détermine  sou- 
vent un  soulagement  très  notable  dans  la  migraine, 
qui  n'est  pas  d'origine  nerveuse.  Il  faut  donner  ce 
médicament  immédiatement  ou  peu  de  temps  avant 
les  repas.  Une  seule  goutte  de  teinture  de  can- 
tliarides^  d'heure  en  heure,  soulage  dans  bien  des  cas 
le  catarrhe  vésical.  Pour  la  diarrhée  des  enfants, 
accompagnée  d'une  légère  inflammation,  d'éprein* 
tes  et  d'évacuations  gélatineuses,  mais  qui  n'est 
pas  une  vraie  dysenterie,  cinq  gouttes  d'huile 
de  castor  incorporée  avec  de  l'eau  sucrée  et  gommée 
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fournissent  d'heure  en  heure  un  excellent  médica- 
ment. La  teinture  de  pulsatille  à  dose  de  deux  mini- 
mes donnée  aux  mêmes  intervalles  rend  les  plus 
grands  services  dans  Porchite  et  répididymite  de 
même  que  dans  la  dysménorrhée,  mais  non  dans  ses 
formes  membraneuse,  obstructive  ou  névralgique. 
Ces  flatulences  si  pénibles  qu'on  observe  avec  des 
palpitations  à  Tépigastre  chez  bien  des  femmes,  au 
moment  de  la  ménopause,  sont  heureusement  amen- 
dées par  l'extrait  de  fève  de  calabar  (un  quinzième 
de  grain  toutes  les  trente  minutes,  six  ou  huit  fois 
de  suite,  qu'on  reprend  après  un  intervalle  de  trois 
heures).  Dans  l'aménorrhée  indépendante  de  l'ané- 
mie,  on  tire  bénéfice  de  faibles  doses  d'extrait  fluide 
de  seigle  ergoté  donné  de  demi-heure  en  demi-heure, 
pendant  cinq  ou  six  heures,  la  veille  du  jour  de  l'é- 
coulement et  le  jour  de  son  apparition.  Wergot  de 
seigle  est  également  utile  dans  la  menstruation  exa- 
gérée. Les  hémorrhagies  sont  souvent  arrêtées  à 
l'aide  d'une  dose  de  deux  minimes  de  teinture  d'/ia- 
m  imeZts  toutes  les  demi-heures  On  se  trouve  bien 
de  la  teinture  de  belladone  à  petites  doses,  toutes  les 
demi-heures,  dans  le  catarrhe  nasal  et  la  bronchite 
avec  sécrétion  abondante.  On  suspend  après  la  hui  • 
tième  ou  dizième  prise,  s'il  n'y  a  pas  prompte  amélio- 
ration. Dans  l'œdème  pulmonaire  avec  diminution 
du  pouvoir  du  cœur,  cette  substance  sert  à  retarder 
l'exsudation  séreuse  et  à  ranimer  l'action  cardiaque 

• 

Dans  la  migraine,  un  grain  de  citrate  de  caféine^ 
toutes  les  demi-heures,  procure  souvent  un  soulage- 
ment très  marqué  de  même  que,  dans  les  névralgies 
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afTection  syphilitique  des  parties  génitales.  La  gué- 
rison  complète  fut  rapidement  obtenue  par Tadminis- 
tration  interne  de  mercur.^  auquel  j^adjoignis  comme 
auxiliaires  Tusage  du  bandeau  compressif  et  Tinstil- 
lation  d'un  collyre  à  l'atropine.  » 

Je  ne  mets  pas  en  doute  cette  observation  dont  Tau- 
thenticité  médicale  me  semble  absolument  prouvée  ; 
mais  n'ayant  encore  jamais  rencontré  cette  forme  de 
syphilide,  je  suis  plutôt  porté  à  croire  qu*il  s'est  agi 
là  d'une  simple  coïncidence,  où  Tatropine  et  le  ban- 
deau compressif,  au  lieu  de  n'être  que  des  agents 
a  auxiliaires  »,  comme  le  croit  le  D' Angell,ont,  ainsi 
qu'il  arrive  généralement  en  pareil  Cas^  suffi  pour 
amener  une  entière  guérison. 

IRITIS    TERTIAIRE  ou  aOMMEydB . 

L^iritis  tertiaire  ou  gommeuse  est  sensiblement 
plus  rare  que  l'iritis  secondaire  ou  inflammatoire. 
C'est  elle  qui,  maladroitement  confondue  avec  cette 
dernière,  a  donné  lieu  à  la  symptomatologte  com- 
plexe et  erronée  contre  laquelle  nous  nous  sommes 
élevé  au  début  de  ce  travail. 

Apparaissant  à  une  époque  très  variable  de  la  ma- 
ladie constitutionnelle,  cette  affection  a  pour  carac- 
tère anatomique  spécial  une  formation  de  gommes 
minuscules  dans  le  parenchyme  même  de  riritia.Ces 
productions,  le  plus  souvent  multiples,  ont  pour  ef* 
fet  immédiat  un  épaississement  de  la  membrane  irien* 
ne  dont  le  tissu  décoloré  semble  viileux  et  bour- 
souflé  par  places.  Les  plus  superficielles  émergent 
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SOUS  forme  de  nodosités  jaunes  rougeâtres  à  la  sur- 
face dû  Vitis  ;  mais  il  est  excessivement  rare  qu'elles 
atteignent  des  proportions  aussi  considérables  que 
celles  dont  parle  le  D^  Angell  et  qu'elles  arrivent  à  se 
mettre  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  la  cor- 
née. Le  plus  souvent,  ces  condylomes  sont  fort  pe- 
tits et  offrent  à  peine  le  volume  d'un  grain  de  millet; 
parfois  même  ils  dont  si  ténus  qu'il  est  nécessaire 
pour  les  découvrir  de  s'aider  d'une  loupe  et  de  Té 
clairage  oblique. 

La  nature  de  ces  nodosités  est,  comme  l'ont  dé- 
montré les  récherches  du  D^  Côlbert,  exactement 
semblable  à  celle  des  autres  gommes  de  l'économie, 
c'est-à-dire  qu'elles  Sont  principalement  formées  de 
cjrtoblastions,  de  corps  fusiformes  fibro-plastiqueset 
de  matière  amorphe. 

Contrairement  à  ce  qui. a  lieu  dans  l'iritis  secon- 
daire, l'iritis  gommeuse  n'offre  qu'une  tendance  très 
modérée  à  l'exsudation  de  la  lymphe,  ce  qui  s^explique 
facilement  par  cette  considération,  que  la  première 
est  aussi  inflammatoire  que  la  seconde  l'est  peu. 
Dans  l'iritis  tertiaire,  l'apparition  des  phénomènes 
inflammatoires  est  sourde  et  insidieuse  et  leur  évo- 
lution essentiellement  chronique.  Les  douleurs  sont 
presque  nulles,  excepté  durant  la  nuit;  l'injection 
périkératique  est  à  peine  accusée  et  la  photophobie 
presque  toujours  insignifiante.  Le  phénomène  le 
plus  marqué  est  en  somme  le  changement  de  colora- 
tion de  l'iris  dont  la  teinte  normale,  altérée  par  les 
éléments  jaunes  des  gommes,  prend  assez  rapide- 
ment des  tons  fauves  ou  cuivrés. 
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Les  synéchies  postérieures  soot  rares  au  débi 
et  celles  qui  se  produisent  cèdent  assez  facileme 
à  l'instillation  des  mydriatiques.  En  revanche, 
est  assez  fréquent  de  voir  l'iritis  tertiaire  dever 
suppurative.  Un  léger  hypopyon  apparaît  dans 
chambre  antérieure,  formé  de  matière  séro-SRQg;u 
nolente  d'apparence gommeuse.tenanten  suspensif 
de  petits  grumeaux  jauTiâtres  analogues  à  ceux  qt 
l'on  rencontre  dans  le  pus  mal  lié.  Cette  terminaisc 
fâcheuse  estl'indice  d'un  délabrement  coostitutionn 
prononcé,  et  il  est  rare  que  la  vision,  dans  ces  cai 
ne  soit  pas  excessivement  compromise. 

Le  diagnostic  de  l'iritis  tertiaire  est  relatîvemei 
assez  facile,  étant  donnée  surtout  son  époque  tardi' 
d'apparition  et  la  coexistence  fréquente  d'accideai 
gommeux  en  d'autres  points  du  corps.  Ilsepei 
pourtant  que  ces  derniers  n'aient  pas  encore  con 
mencé  à  évoluer  ou  que,  peu  accusés,  ils  aient  pa 
se  inaperçus.  En  pareille  circonstance,  il  faut  aloi 
s'aider  des  commémoratifs,  et  insister  sur  l'exame 
direct  de  l'iris  au  moyen  de  la  loupe  et  de  l'éclairag 
oblique. 

Reste-t-on  dans  le  doute,  on  commencera  par  pre; 
crire  Mercurius  k  doses  massives.  Héroïque  dar 
l'iritis  secondaire,  ce  médicament  est  généralemen 
inefficace  dans  l'iritis  gommeuse  et  son  administre 
tion  constitue  une  pierre  de  touche  tellement  déi 
cate  et  sûre,  que  deux  h  trois  jours  d'expérimentatio 
suffisent  d'ordinaire  pour  assurer  le  diagnostic.  Ê 
donc,  ce  laps  de  temps  écoulé,  il  ne  s'est  manifesl 
aucune  amélioration,  il  faut  sans  hésiter  abandonne 
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mercur,  et  recourir  à  kali  iodatum  qu'on  administre- 
ra aux  doses  massives  de  i  ù  st  grammes  par  jour. 

Aurum  est  aussi  un  bon  médicament  du  début. 
que  Pon  emploiera  de  préférence  chez  les  sujets  scro  • 
fuleux,  et  lorsque  l'inflammation  irienne  s'accompa- 
gnera d'altérations  osseuses.  €  Les  douleurs  qui  indi- 
quent son  usage  sont  sourdes  ou  brûlantes  et  obligent 
à  fermer  de  temps  en  temps  les  paupières.  Elles  aug- 
mentent le  matin  et  se  trouvent  soulagées  par  tjine 
application  d'eau  froide.  »  (D'  Vilas»  de  Chicago). 

Cinnabaria  et  thuya,  ont  aussi  été  recommandés 
par  cet  auteur  et  par  les  D*^*  Allen  et  Norton;  ces  mé- 
dicaments ont,  paratt-il,  amené  des  guérisons  chez 
des  personnes  atteintes  de  «  productions  condyloma  - 
teuses  de  1  iris.  » 

Je  n*ai,  sur  ce  point  de  thérapeutique,  aucune  ex- 
périence. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  Tiritis  gommeuse  dé- 
notant une  constitution  très  délabrée,  il  importe, 
avant  tout,  de  relever  les  forces  du  sujet  par  une  hy- 
giène appropriée.  Quanta  la  médication  externe, 
elle  se  bornera  comme  pour  Tiritis  secondaire  au  re 
pos  des  yeux,  que  Ton  préservera  de  la  lumière  au 
moyen  de  lunettes  fumées  en  forme  de  coquille,  et  ix 
i^instillation  répétée  deux  ou  trois  fois  par  Jour  d'un 
collyre  atropique  au  looo'"'. 

3»  Névrite   optique  tertiaire,    Hi/mptomatique   d*un 
nioplaèrne  inira'Crânien  de  nature  gommeuse. 

Là  névrite  spécifique  que  nous  avons  décrite  en 
parlant  des  manifestations  secondaires  de  la  syphi- 
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lis  survient  parfois  tardivement  et  peut,  —  en  de 
rares  circonstances,  il  est  vrai,  — >  coexister  avec  des 
accidents  tertiaires  précoces. 

La  véritable  névrite  tertiaire  oflFre  un  tout  autre 
cortège  de  symptômes.  Résultant  de  la  présence  d'un 
néoplasme  intracrânien  de  nature  gommeuse.  elle 
présente  ordinairement  l'ensemble  des  caractères 
ophthalmoscopiques  de  la  névrite  optique  des  tu- 
meurs cérébrales,  si  bien  décrite  en  1860  par  de 
Graefe. 

Voici,  en  quelques  mots,  quels  sont  les  résultats 
les  plus  habituels  de  Texamen  du  fond  de  Tœil  :  les 
régions  périphériques  sont  saines,  mais  la  zone  péri- 
papillaire  est  hypérémiée  ainsi  que  la  papille,  dont 
la  surface  boursouflée  fait  irrégulièrement  saillie  sur 
le  plan  de  la  rétine.  Les  artères  sont  grêles  et  peu 
apparentes  ;  les  veines,  au  contraire,  sont  engorgées, 
variqueuses,  et  dénotent  une  congestion  passive  dont 
le  dernier  terme  est  la  production  d'hémorrhagies 
rétiniennes  et  papillaires,  mélangées  d*exsudats  atro- 
phiques  blanchâtres. 

Ainsi  qu'il  arrive  dans  la  plupart  des  névrites 
optiques,  les  troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  en 
rapport  constant  avec  les  lésions  observées,  et  bien 
qu'en  thèse  générale  on  puisse  dire  que  la  diminu- 
tion de  la  vue  soit  en  raison  directe  des  progrès  ma- 
tériels de  l'affection,  il  arrive  fréquemment  que  des 
altérations  papillo-rétiniennes  énormes  coïncident 
avec  une  vision  relativement  très  bonne.  —  Cas 
de  Jackson  cité  par  Abadie  (i).  La  raison  en  est 

(1)  Ophthalmic  Hospital  reports,  t.  Vil,  4«  partie. 
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simple  :  le  processus  n'intéresse  tout  d'abord  que 
les  éléments  conjonctifs  formant  le  substratum  in- 
terstitiel du  nerf  optique  et  de  la  rétine  avoisinante. 
Quant  aux  fibres  nerveuses  en  elles-mêmes,  elles  sont 
primitivement  indemnes,  et  leur  activité  physiolo- 
gique reste  intacte  tant  qu'une  compression  cellu- 
laire ne  les  a  pas  atteintes  secondairement. 

Parfois,  à  ce  moment,  surviennent  des  phénomè- 
nes lumineux  subjectifs,  tels  que  phosphènes,  étincel- 
les, raies  colorées,  tous  phénomènes  attribuables 
b  l'irritation  mécanique  des  éléments  nerveux  com- 
primés. 

La  perception  des  couleurs  reste  naturellement 
normale  tant  que  l'atrophie  papillaire  n'est  pas  de- 
venue totale.  A  mesure  que  celle-ci  se  dessine,  on 
voit  graduellement  diminuer  les  symptômes  objec- 
tifs d'hypérémie  veineuse.  La  rougeur  du  disque  s'at- 
ténue, s'efface  peu  à  peu  et  disparaît  pour  faire  place 
à  une  teinte  jaunâtre,  puis  entièrement  blanche.  Les 
bords  de  la  papille,  toutefois,  n*ont  généralement  pas 
la  netteté  que  l'on  observe  dans  Tatrophie  essentielle. 
Irréguliers  et  diffus,  ils  se  confondent  en  certains 
points  avec  la  zone  rétinienne  avoisinante,  au  niveau 
de  laquelle  les  vaisseaux  conservent  l'aspect  signalé 
plus  haut.  Quant  aux  hémorrhagies,  elles  se  résor- 
bent le  plus  souvent  ;  néanmoins,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  quelques  reliquats  pigmentaires  atrophi  - 
ques,  vestiges  indélébiles  des  troubles  vasculaires 
de  la  période  congestive. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  succession  des  phé- 
nomènes observés  le  plus  généralement  dans  l'évo- 
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lution  complète  de  la  névrite  tertiaire.  Il  ne  faut  pas 
oublier  toutefois  qu  il  est  certains  cas  où  Tatrophie 
papillaire  consécutive  présente  des  caractères  oph- 
thalmoscopiques  tels,  qu'il  est  matérielleoieat  im- 
possible de  la  différencier  de  Tatrophie  essentielle. 
(Hutchinson,  Abadie.) 

La  névrite  optique  tertiaire  est  ordinairement  bi-la- 
térale.  Une  fois  pourtant,  je  l'ai  vue  se  manifester 
d'un  seul  côté. 

La  névrite  optique  tertiaire  constiiue-t-elle  une 
manifestation  constante  des  néoplasmes  intra-crà- 
niens  de  nature  gommeuse  ?  Depuis  le  congrès 
ophthalmologique  d'Heidelberg  où  fut,  pour  la  pre- 
mière fois,  agitée  cette  question,  bien  des  opinions 
contradictoires  ont  été  émises  sur  ce  sujet.  La  plu- 
part, d'ailleurs,  comme  celles  de  Nagel,  de  Wecker, 
Otto  Becker,  Sweigger,  etc.,  ne  reposent  guère  que 
sur  des  hypothèses  et  des  considérations  purement 
théoriques.  Celle  qui,  jusqu'ici,  semble  devoir  mériter 
le  plus  de  créance,  est  celle  du  D'  Annuske,  dont  les 
conclusions  sont  basées  sur  des  faits  cliniques,  aussi, 
nombreux  qu'indiscutables.  Suivant  cet  auteur,  cité 
par  Abadie  dans  son  traité  des  maladie^ des  yeux(i): 
€  1°  La  névrite  optique  est  un  symptôme  presque  con- 
stant des  tumeurs  cérébrales;  2**  sa  fréquence  et  son 
apparition  précoce  lui  assignent  une  haute  valeur 
clinique  dans  le  diagnostic  de  cette  affection  à  symp- 
tomatologie  complexe  et  souvent  obscure.  » 

Nous  n'entreprendrons  pas  d'élucider  la  pathogé- 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  t.  IJ,  p.  54. 
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nie  intime  de  la  névrite  tertiaire  dont  révolution  suc- 
cède parfois  à  des  gommes  minuscules  et  où  les  lé- 
sions, ainsi  qu*il  arrive  dans  presque  tous  les  cas  de 
néoplasmes  intra-cràniens,sont  uniquement  limitées  à 
l'émergence  du  nerf  optique.  (Virchow.)  L'absence 
d'altérations  matérielles  et  tangibles  entre  ce  point 
et  la  tumeur  empêchant  d'admettre  une  propagation 
directe  de  Tinflammation  à  travers  les  fibres  nerveu- 
ses, de  Graêfe  émit  Topinion  que  les  troubles  circu- 
latoires des  sinus  caverneux  retentissaient  jusqu'à 
la  veine  centrale  de  la  rétine,  d'où  congestion  pas- 
sive de  la  papille  qui,  bridée  par  Tanneau  sclérotical, 
s'enflammait  par  étranglement.  (Stauungspapiile.) 

Cette  théorie,  presque  universellement  adoptée  à 
son  apparition,  fut  bientôt  battue  en  brèche  par  ce 
fait  d^expérimentation  post  mortem,à  savoir  que  sou- 
vent les  néoplasmes  intra- crâniens  étaient  insigni* 
fiants  comme  volume  et  siégeaient  dans  le  cervelet, 
double  condition  pour  qu'il  fût  à  peu  près  impossible 
d'invoquer  un  excès  de  tension  et  des  troubles  cir- 
culatoires au  niveau  des  sinus  caverneux. 

La  théorie  de  Tœdème  par  rétrocession  du  liquide 
vaginal,  imaginée  au  début  par  Schwalbe,  et  reprise 
non  sans  talent  par  Manz  et  Parinaud.  semble  au 
premier  abord  être  plus  soutenable.  L'objection  tirée 
de  quelques  très  rares  cas  où  l'autopsie  n'a  pas  per- 
mis de  retrouver  de  liquide  céphalo-rachidien  entre 
les  deux  graines  du  nerf  optique  n'a  par  elle-même 
aucune  valeur  sérieuse,  car  Leber  a  très  justement 
fait  remarquer  que,  dans  ces  cas,  la  ligature  des  nerfs 
optiques  ayant  été  omise,  il  pouvait  parfaitement  se 
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faire  que  le  liquide  vaginal  se  fût  spontanément  écou- 
lé au  moment  de  la  section. 

Néanmoins,  comme  objecte  avec  raison  le  D'  Aba- 
die,  il  est  des  cas  nombreux  oii  le  nerf  optique  éprou- 
ve, par  suite  d'hémorrhagie  vaginale  une  conapression 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qu'invoque  Schvsralbe  et 
où  néanmoins  l'on  ne  voit  survenir  qu'une  atrophie 
papillaire,  sans  névrite  des  tumeurs. 

La  dernière  opinion  que  Ton  ait  formulée  touchant 
ce  point  curieux  de  pathogénie  oculaire  est  celle  du  D' 
Abadie  qui,  à  l'exemple  de  Jackson,  Brown  Sequard 
et  Bénédikt,  fait  intervenir,  non  plus  une  cause  mé- 
canique, mais  une  altération  de  nutrition,  paraissant 
résulter  d'une  section  des  vaso-moteurs  du  nerf. 

Cette  théorie,  bien  que  défendue  avec  talent,  est 
encore  plus  hypothétique  que  les  précédentes  ;  aussi 
ne  nous  y  arrêterons-nous  pas. 

Le  pronostic  de  la  névrite  tertiaire  est  au  fond  assez 
bénin.  Son  apparente  gravité  tient  à  ce  que  le  plus 
souvent  cette  aifection  passe  longtemps  inaperçue 
et  n'est  soumise  que  tardivement  à  la  médication. 
Prise  dès  le  début,  et  traitée  rationnellement,  elle 
cède  au  contraire  avec  rapidité,  et  disparaît  sans 
laisser  de  traces . 

Le  traitement  de  la  névrite,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  de  la  névro-rétinite  tertiaire,  est  un 
de  ceux  où  l'efficacité  des  doses  massives  de  kali 
iodatum  soit  le  plus  manifeste.  Je  l'ai  bien  rarement 
employé  sans  voir  survenir  un  très  prompt  amende- 
ment de  tous  les  symptômes,  tant  oculaires  que  cé- 
rébraux. Il  né  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'affection 
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locale,  si  grave  qu'elle  soit;  n'a  qu'une  importance 
très  secondaire  en  comparaison  de  la  lésion  géné- 
ratrice. Dans  Tune,  la  vision  seule  est  compromise, 
dans  Tautre  c'est  la  vie  qui  est  en  jeu.  Il  importe 
donc  d'instituer  avant  tout  et  aussi  rapidement  que 
possible  un  traitement  anti-gommeux.  (1  en  existe 
peut -être  plusieurs;  mais  j'avoue  que  le  médicament 
qui  jusqu'ici  m'a  semblé  mériter  le  plus  de  confiance 
est  encore  kali  iodatum.  On  peut,  du  reste,  et  sans 
aucun  inconvénient,  lui  adjoindre  d'autres  substances 
secondaires,  destinées  à  combattre  utilement  cer- 
tains symptômes  spéciaux.  C'est  ainsi  qu'asa  fœtida 
m'a,  selon  les  indications  d'Allen  et  Norton,  rendu 
de  grands  services  en  faisant  disparaître  les  exaspé- 
rations nocturnes  chez  quelques-uns  de  mes  mala- 
des. A  l'inverse  de  aururrty  les  douleurs  semblent  se 
manifester  du  fond  de  l'œil  vers  la  surface;  elles  se 
trouvent  améliorées  par  une  forte  pression. 

Aurum^  par  contre,  est  indiqué  lorsque  la  douleur 
siège  au  pourtour  de  l'orbite.  Je  l'emploie  aussi  tem- 
porairement chez  les  sujets  anémiés  que  l'usage  pro- 
longé de  kali  todatum  fatigue. 

ATROPHIE   SPÉCIFIQUE  TERTIAIRE. 

Nous  n'ajouterons  que  quelques  mots  à  ce  que 
nous  avons  dit  déjà  de  cette  altération  nerveuse, 
dont  l'apparition  est  presque  toujours  consécutive  à 
la  névro-rétinite  gommeuse  ou  tertiaire.  La  persis- 
tance de  la  plupart  des  caractères  ophthalmoscopi- 
ques  dé  cette  première  période  devient,  ainsi  que 
nous  Pavons  dit  plus  haut,  un  précieux  élément  de 
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diagnostic,  et  permet  de  reconstruire,  d*une  façon 
presque  certaine,  révolution  complète  des  phénomè- 
nes qui  se  sont  succédés  depuis  le  début  de  Taffec- 
tion. 

Quant  au  pronostic,  il  est,  on  le  comprend,  des 
plus  sérieux,  l'atrophie  papillaire,  quelle  qu'elle  soit, 
constituant  une  altération  cicatricielle  au-dessus  des 
ressources  actuelles  de  la  thérapeutique.  Tout  au 
plus  peut-on  espérer  enrayer  la  dégénérescence  à 
ses  débuts  et  empêcher  qu'elle  ne  continue  ses  pro- 
grès destructeurs. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  l'atrophie  com- 
mençante, je  crois  utile  de  faire  remarquer  qu'il  est 
quelques  circonstances  rares  où  ce  processus  est 
primitif  et  apparaît  d'emblée  sans  avoir  été  précédé 
de  névrite  tertiaire.  Dans  ces  cas^  il  revêt  ordinaire- 
ment l'aspect  de  l'atrophie  essentielle^  caractérisée 
par  une  blancheur  éclatante  et  uniforme  du.disque 
papillaire  dont  la  circonférence  tranche  nettement 
sur  la  rétine  avoisinante.  Les  reliquats  hém'orrhagi- 
ques  pigmentaires  font  le  plus  souvent  défaut,  ainsi 
que  les  plaques  blanches  atrophiques.  Quant  aux 
vaisseaux  rétiniens,  ils  sont  plus  grêles  qu'à  Tétat 
normal,  mais  ne  présentent  ni  varicosités  ni  vermi- 
culations  cirsoïdes. 

La  pathogénie  de  cette  forme  spéciale  d'altération 
nerveuse  est  aussi  obscure  que  celle  de  la  névro-ré- 
tinite  tertiaire  et,  jusqu'à  présent  du  moins,  nous  en 
sommes  encore  réduits  à  de  simples  hypothèses, 
lorsqu'il  s'agit  d'en  expliquer  l'évolution  intime. 

Je  n'insisterai  naturellement  pas  sur  le  traitement 
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de  Tatrophie  papillaire  complète.  Ainsi  que  je  Tai 
dit  plus  haut,  nous  sommes  absolument  impuissants 
à  transformer  une  cicatrice  en  un  tissu  vivant. 

Mais  si  la  vision  est  peu  altérée  et  que  la  période 
atrophique  ne  soit  encore  qu*à  ses  débuts,  on  se  trou- 
vera bien  de  prescrire  kali  iodatum  dont  on  dimi- 
nuera les  doses  jusqu'à  ce  que  la  djnamisation  ré- 
ponde à  la  chronicité  matérielle  de  la  lésion.  En 
même  temps  on  administrera  nux  vomica  intus  et 
extra,  et  Ton  fera  tous  les  deux  jours  une  électrisa* 
tion  des  globes  oculaires  au  moyen  des  courants  con- 
tinus. Nous  croyons,  avec  les  D"  Angell  et  Norton, 
que  ce  sont  encore  là  les  meilleurs  moyens  d*enrayer 
une  atrophie  arrivée  à  la  période  d*état. 

PARALYSIES    DES    MUSCLES    DE   L*ŒIL  CONSECUTIVES  A 

DES  GOMMES  CEREBRALES. 

La  paralysie  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  Tœil 
est»  comme  Va  très  bien  fait  remarquer  le  D^*  Buffum, 
une  des  plus  fréquentes  manifestations  de  la  syphi- 
lis tertiaire.  Cette  affection  résulte-t-elle  toujours 
d'une  gomme  cérébrale?  Certains  auteurs  semble- 
raient disposés  à  le  penser  ;  néanmoins  il  semble 
difficile  d'admettre  cette  conclusion,  que  la  clinique 
a  depuis  longtemps  démontrée  être  trop  absolue,  et 
je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  est  plus  exact  de  dire 
que  si  dans  la  majorité  des  cas  Takinésie  musculaire 
relève  manifestement  d'un  néoplasme  intra-crànien 
de  nature  gommeuse,  quelquefois  aussi  elle  résulte 
d'un  névrome  spécifique  localisé  sur  Textrémité  in« 
tra-orbitaire  du  nerf  affecté  (Buffum)  ou  plus  pro« 
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fondement,  soit  d'une  carie,  d'une  ostéite,  ou  d'une 
périostose  exerçant  en  un  point  quelconque  du  nerf 
une  compression  mécanique. 

Compression  mécanique,  telle  est  en  effet  en  der- 
nier ressort  Tunique  et  véritable  cause  de  la  paraly- 
sie musculaire. 

Tous  les  muscles  moteurs  de  Tœil  peuvent  être 
indistinctement  affectés,  car  il  n'est  pas  un  seul  point 
de  la  base  du  crâne  où  une  gomme  cérébrale  ne 
puisse  évoluer.  Si  la  tumeur  est  minuscule,  elle 
pourra  n'intéresser  qu'un  seul  nerf,  mais  il  arrive 
bien  plus  fréquemment  que  plusieurs  troncs  soient 
englobés  dans  le  même  processus,  ce  qui  tient,  entre 
autres  causes,  à  Tagglomération,  sur  im  très  petit 
espace,  des  nerfs  pathétique,  oculo-moteur  commun 
et  moteur  oculaire  externe.  Dans  ce  dernier  cas,  qui 
suppose  nécessairement  un  néoplasme  assez  étendu, 
il  n*est  pas  rare  d'observer  comme  syndrome  initial 
un  ensemble  de  troubles  généraux  indiquant  une 
compression  cérébrale. 

Les  symptômes  propres  à  la  paralysie  musculaire 
en  elle-même  sont  :  i""  la  diplopie  binoculaire,  2*"  la 
diminution  de  mobilité  du  globe,  3*  la  difficulté  de 
l'orientation,  4"  enfin  l'inclinaison  anormale  de  la  tête 
destinée  à  compenser  les  mouvements  abolis. 

Tous  ces  signes  sont  constants,  mais  ils  ne  sont  pas 
également  manifestes.  Nous  allons  les  passer  succès, 
sivement  en  revu^. 

1°  Diplopie  binoculaire. 

Ce  symptôme  est  de  beaucoup  le  plus  sûr  et  par 
suite  le  plus  important  ;  il  consiste  en  ce  que  les  ma 
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lades  voient  une  image  double  lorsqu'ils  fixent  un 
objet  en  ouvrant  les  deux  yeux,  La  raison  en  est  sim- 
ple. Pour  avoir  une  sensation  unique,  il  est  indis- 
pensable que  les  rayons  émanés  de  l'objet  viennent 
frapper  la  rétine  en  deux  points  homologues  ;  or,  lors- 
qu'un muscle  moteur  se  trouve  paralysé,  Tœil  malade 
ne  pouvant  se  mouvoir  de  façon  à  ce  que  la  ligne  vi- 
suelle passe  par  la  macula,  l'image  viendra  tomber 
en  un  point  excentrique  de  la  rétine,  d'où  sensation, 
différente  comme  localisation,  de  celle  que  fournit  la 
macula  de  l'œil  sain. 

Dans  la  paralysie  complète  la  diplopîe  est  telle- 
ment nette  que  les  malades  en  accusent  spontané- 
ment la  présence  ;  mais  au  début  et  lorsque  la  com- 
pression n'a  encore  que  faiblement  altéré  l'activité 
fonctionnelle  du  nerf,  il  peutse  faire  que  l'écartement 
des  images  soit  assez  minime  pour  que  Tunique  sen- 
sation perçue  soit  une  vision  confuse.  Dans  ce  cas^ 
et  pour  peu  que  l'on  ait  des  doutes,  il  importe  de  pro  • 
céder  à  la  recherche  régulière  de  ladiplopieau  moyen 
des  verres  colorés. 

Voici  comment  se  pratique  cet  examen  spécial  :  le 
malade  étant  introduit  dans  une  chambre  noire,  on 
place  devant  ses  yeux  un  binocle  dont  un  des 
verres  est  blanc  et  l'autre  rouge  ou  mieux  vert  ;  cela 
fait,  on  l'invite  à  fixer  avec  les  deux  ytux  la  flamme 
d'une  bougie  que  l'on  tient  à  la  distance  de  5  à  6 
mètres  et  que  l'on  promène  successivement  dans 
toute  l'étendue  de  son  champ  visuel.  Si  le  trouble  ac- 
cusé dépend  de  toute  autre  cause  que  d'une  paraly- 
sie musculaire,  le  malade  ne  verra  toujours  qu'une 
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seule  flamme,  quelle  que  soit  la  position  qu*occupe  la 
lumière.  Mais  s*il  y  a  paralysie,  ou  même  parésie,  il 
arrivera  forcément  un  moment  où  la  diplopie  appa- 
raîtra. Le  malade  verra  aussitôt  deux  flammes,  l'une 
blanche,  et  Tautre  verte. 

Ce  premier  résultat  obtenu.  Ton  pourra,sans  crain- 
dre  de  se  tromper,  porter  le  diagnostic  de  paralysie 
musculaire  ;  mais  cette  conclusion  ne  suffit  pas,  et 
pour  que  la  médication  puisse  s*exercer  utilement,  il 
importe  de  reconnaître  quel  est  le  muscle  atteint  et 
quel  est  son  degré  exact  d*akinésie  fonctionnelle. 

Cette  recherche  est  délicate  et  de  plus  souvent  fort 
longue  ;  aussi  me  suis-je  appliqué,  pour  la  simpli- 
fier, à  condenser  en  quelques  formules  les  diverses 
lois  qui  régissent  les  paralysies  des  muscles  de  Tceil. 

I"  Loi. —  P  Les  trois  muscles  dont  l'insertion  est 
la  plus  externe^  Grand  oblique^  Droit  externe  et 
Petit  oblique  sont  abducteurs  du  méridien  vertical 
de  Vœil  et  leur  paralysie  détermine  une  diplopie 
homonyme. 

2^  Les  trois  muscles  dont  Vinsertion  est  la  plus 
interne^  Ih'oit  supérieur^  Droit  interne^  Droit  in" 
férieur,  sont  adducteurs  du  méridien  vertical  de 
Vœil  et  leur  paralysie  détermine  une  diplopie 
croisée. 

2*  Loi. —  V  Le  Droit  interne  et  le  Droit  externe 
faisant  mouvoir  Vœil  suivant  une  ligne  horizon-' 
taie  donnent  lieu  aune  diplopie  horizontale. 

2"  Le  Droit  supérieur  et  le  petit  oblique  faisant 
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mouvoir  Vœil  de  bas  en  haut  donnent  lieu  à  une 
diplopie  de  bas  en  haut. 

3*  Le  Droit  inférieur  et  le  Grand  oblique  faisant 
mouvoir  Vœil  de  haut  en  bas  donnent  lieu  à  une 
diplopie  de  haut  en  bas. 

3*  Loi.  —  La  diplopie  augmente  à  mesure  que 
Von  s'écarte  dans  le  sens  de  traction  du  muscle. 

4*  Loi.  —  La  coloration  de  la  flamme  la  plus 
excentrique  rapprochée  de  celle  du  verre  homolo^ 
gue  donne  Vœil  atteint. 

A  Taide  de  ces  courtes  formules,  et  quelle  que  soit 
le  nombre  ou  le  degré  des  paralysies  musculaires,  une 
minute  à  peine  suffira  presque  toujours  pour  porter 
un  diagnostic  exact  et  complet  de  Taffection. 

La  distance  comprise  entre  le  point  où  les  images 
se  fusionnent  et  celui  oU  Técartement  est  maximum 
donne  le  terme  moyen  de  l'akinésie  fonctionnelle. 
Peu  considérable  au  début,  il  croît  avec  les  progrès 
de  la  lésion  et  diminue  ensuite  proportionnellement 
à  Tamélioration  obtenue.  Nous  aurons  donc  là  un 
critérium  assuré  de  la  plus  ou  moins  grande  effica- 
cité des  niédications  auxquelles  nous  aurons  cru 
devoir  recourir. 

2^  Diminution  de  motilité  du  globe. 

Ce  deuxième  symptôme  des  paralysies  musculai- 
res de  l'œil  est  très  rarement  apprécié  par  les  mala- 
des et  ne  l'est  par  le  médecin  qu'autant  que  la  para- 
lysie est  bien  franche  et  nettement  accusée.  En  effet, 
lorsqu'il  n'existe  encore  qu'une  parésie  légère,  on 
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obtient  des  résultats  si  insignifiants  que  ta  cotti)Mi^ 
raison  entre  rœil  sain  et  l'œil  malade  devient  pour 
ainsi  dire  impossible. 

Le  procédé  le  plus  simple  est  celui  qui  consiste  à 
faire  fixer  un  objet  rapproché  que  Ton  fait  mouvoir 
devant  l'œil  suivant  le  sens  de  traction  des  divers 
muscles.  Par  ce  moyen,  on  peut  quelquefois  arriver 
à  porter  le  diagnostic  de  paralysie  musculaire  ;  mais 
il  est  bon  de  le  vérifier  à  l'aide  des  verres  colorés. 

3**  Difficulté  de  l'orientation. 

L'effort  nécessaire  pour  que  la  ligne  visuelle  de 
l'œil  malade  arrive  à  l'objet  fixé  étant  plus  considéra- 
ble que  si  le  muscle  était  sain,  il  semble  que  le  globe 
oculaire  se  déplace  davantage,  et  par  suite  que  Tobjet 
soit  situé  plus  loin.  Il  se  passe  là  un  phénomène 
subjectif  de  fausse  projection  dont  le  résultat  immé- 
diat est  une  incertitude  plus  ou  moinâ  grande  dans 
la  démarche  et  les  mouvements  de  préhension. 

Inutile  d'ajouter  que  toute  trace  de  vertige  dispa- 
raît aussitôt  que  le  malade  ferme  un  œil.  Cette  par- 
ticularité permettra  dé  différencier  ce  trouble  oculaire 
du  vertige  cérébral. 

40  Rotation  et  inclinaison  de  la  tète. 

De  même  que  le  défaut  de  motilité  du  globe,  ce 
symptôme  ne  commence  guère  à  devenir  apparent 
que  lorsque  la  paralysie  est  franchement  accusée. 
C'est  un  artifice  instinctif  à  l'aide  duquel  les  malades 
suppléent  à  l'insuffisance  des  mouvements  oculaires 
dont  le  trouble  amène  à  la  longue  des  douleurs  et  de 
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la  ^tigue.  Ces  positions  spéciales  sont  tellement  ca- 
ractéristiques qu'il  m'est  fréquemment  arrivé  de  dia- 
gnostiquer une  paralysie  musculaire  par  la  seule 
inclinaison  du  visage.  En  général,  le  malade  porte  la 
tête  du  côté  du  muscle  paralysé. 

Ces  déviations  passagères  peuvent  devenir  perma- 
nentes à  la  suite  de  contractions  toniques  des  mus- 
cles cervicaux  ;  il  importe  donc  de  ne  pas  les  laisser 
s'éterniser  et  d^enrayer  au  plus  tôt  Taffection  qui 
leur  a  donné  naissance. 

Nous  avons  dit,  en  commençant,  que  la  paralysie 
pouvait  indistinctement  atteindre  tous  les  muscles 
de  l'œil.  Voici  quel  est  l'ordre  de  fréquence,  —  et 
souvent  aussi  de  précocité,  —  de  ces  diverses  affec- 
tions. 

i*  Paralysie  du  moteur  oculaire  commun^  soit 
partielle^  soit  plus  fréquemment  générale.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  syndrome  observé  consiste  !•  dan» 
une  chute  delà  paupière  supérieure,  ou  ptosis,  par 
inertie  du  releveur  palpébral  ;  2*"  dans  un  strabisme 
en  dehors  avec  impossibilité  d'effectuer  des  mouve- 
ments en  dedans.  (P.  du  Droit  interne).  —  3°  Impos- 
sibilité de  diriger  l'œil  en  haut.  (P.  du  Droit  supé- 
rieur et  du  petit  oblique).  4*  Quant  aux  mouvements 
du  globe  en  bas,  ils  sont  fortement  entravés,  mais 
non  complètement  abolis,  le  grand  oblique  rempla^ 
çant,  bien  que  dans  une  faible  mesure,  le  Droit  infé- 
rieur paralysé  ;  5^  enfin,  mydriase  et  paralysie  de 
l'accommodati  on . 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  chacun  de 
ces    symptômes    dont  la  réunion    devient    assez 
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pathognomonique  pour  ne  permettre  aucune    mé- 
prise. 

2^  Lorsque  la  paralysie  est  partielle,  c'est  ordinai- 
rement le  Droit  interne  qui  est  affecté.  Les  symptô- 
mes sont  :  i*"  un  strabisme  plus  ou  moins  accusé  en 
dehors  et  par  suite  une  difficulté  proportionnelle  de 
diriger  Tœil  en  dedans.  Diplopie  croisée,  latérale, 
dans  le  sens  horizontal. 

3**  Vient  ensuite  la  paralysie  du  releveur  de  la  pau- 
pière supérieure,  d*où  ptosis,  fréquemment  accompa- 
gné de  mydriase  et  de  parésie  de  Taccommodation. 
Ajoutons  que  cette  lésion  partielle  n'est  souvent  que 
la  première  étape  d'une  paralysie  qui,  plus  tcurd,  se 
généralise  à  Tensemble  des  branches  du  moteur  ocu- 
laire commun. 

4°  La  paralysie  du  moteur  oculaire  externe,  nerf 
spécial  au  Droit  externe,  est  caractérisée  par  une  di- 
plopie homonyme  horizontale. 

5**  Vient  ensuite  la  paralysie  du  Droit  supérieur 
présentant  une  diplopie  croisée  avec  éc'artement  pro- 
gressif des  images  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  bas 
en  haut. 

6**  et  7°  Quant  aux  paralysies  du  Droit  inférieur  et  du 
petit  oblique,  elles  sont  très  rares.  Dans  la  première, 
la  diplopie  est  croisée  avec  écartement  progressif 
des  images  de  haut  en  bas  ;  dans  la  seconde,  on  con- 
state une  diplopie  verticale  homonyme. 

Abordons  maintenant  le  traitement  des  paralysies 
musculaires  consécutives  à  des  gommes  cérébrales. 
Au  début,  il  est  exclusivement  médical,  et  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  on  est  en  droit  d'en  attendre 
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uae  guérison  complète,  à  la  condition  toutefois  que 
1*0Q  ait  pris  soin  de  préciser  autant  que  possible  la 
date  de  l'affection  et  que  Ton  ait  varié  sa  posologie  en 
conséquence.  J'ai  remarqué,  en  effet,  que  les  doses 
massives,  si  héroïques  au  début  des  accidents  ter- 
tiaires, deviennent  d'une  inefficacité  remarquable 
aussitôt  que  Ton  s*éloigne  de  ce  moment  précis.  Il 
faut  donc  proportionner  les  dilutions  à  la  lenteur 
d'apparition  des  phénomènes  oculaires.  Là  est  le 
secret,  souvent  inconscient,  de  bien  des  cures  répu- 
tées miraculeuses  et  d'échecs  que  rien  au  premier 
abord  ne  semblait  justifier. 

Des  paralysies  musculaires  que  nous  avons  tout  à 
rheure  passées  en  revue,  les  unes  sont  fort  précoces, 
d'autres  sont  très  tardives.  Aucune  règle,  d'ailleurs, 
ne  semble  Jusqu'à  présent  devoir  fixer  leur  appa- 
rition ;  aussi  faudra-t-ii,  le  plus  souvent,  recourir 
aux  antécédents  et  commémoratifs  pour  savoir  quelle 
médication  employer  tout  d'abord. 

Pour  la  paralysie  des  muscles  de  l'œil,  en  général, 
R.  Hughes  recommande  causticum^  rhus  et  gelse- 
minuniy  ce  dernier  médicament  étant  surtout  efficace 
dans  lesakinésies  fonctionnelles  de  la  sixième  paire. 
Cet  auteur  préconise  également  kali  iodatum^  mais 
c  à  doses  massives  ».  Nous  croyons,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  qu'il  importe  en  pareil  cas  de 
faire  des  réserves. 

Les  D'*  Allen  et  Norton  emploient  aussi  kali  ioda- 
ium  c  à  des  doses  pondérables  »,  ainsi  que  cuprum 
dont  ils  ont,  en  plusieurs  circonstances,  obtenu  de 
réels  avantages  dans  les  paralysies  de  nature  spéci* 
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fique.  Comme  adjuvant  externe,  ils  recominaiident 
Tusage  de  verres  prismatiques  et  Télectrisation  par 
les  courants  continus  du  muscle  paralysé. 

Nous  trouvons  ensuite  une  indication  —  que  nous 
estimons  très  juste  —  dans  le  D'  Jousset,  dont  le  trai- 
tement des  gommes  cérébrales  «  se  confond  avec  ce- 
lui de  la  forme  commune  arrivée  à  la  3*  période  ». 

C'est  en  effet  kali  iodatum  qui  ici  encore  est  le 
médicament  sinon  unique,  du  moins  primordial. 
C'est  par  lui  que  je  conseille  de  commencer  en  tou^ 
circonstances,  et  si  l'effet  ne  répond  pas  aux  espéran- 
ces conçues,  il  faut,  au  lieu  de  l'abandonner,  expéri- 
menter d'autres  doses  que  celles  auxquelles  on  a  eu 
recours  tout  d'abord.  En  agissant  ainsi,  Ton  arrivera 
le  plus  souvent  à  se  convaincre  qu'il  répond  à  peu 
près  à  toutes  les  exigences  de  ce  domaine  patholo* 
gique. 

Les  limites  d'action  de  kali  iodatum  sont  d'ailleurs 
fort  étendues  et  varient  de  i  à  2  grammes  par  jour 
jusqu'à  la  3o«  dilution,  atténuation  qu'il  m'a  jusqu'à 
présent  paru  inutile  de  dépasser. 

Dans  les  très  rares  cas  où  kali  iodatum  est  resté 
inefficace,  je  me  suis  bien  trouvé  d'employer  aurum 
3o*.  Stram^onium,  6®  ou  3**  a  aussi  manifestement  accé- 
léré l'amélioration,  un  instant  stationnaire  à  la  suite 
de  kali  iodatum,.,  d'une  paralysie  de  la  3'  paire. 

Aux  périodes  avancées  de  la  maladie,  et  lorsque 
révolution  latente  des  phénomèns  oculaires  a  rendu 
l'intervention  médicale  trop  tardive,  j'administre 
coTicurremment  nux  vomica  à  doses  fortes.  Dans  un 
ou  deux  cas  urgents,  j'ai  même  employé  des  fnctioilB 
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quotidiennes  autour  de  Torbite  avec  un  Uniment  con- 
tenant nux  vowiica  r*  tirituration  decim.  i  gramme 
pour  10  grammes  de  vaseline  pure,  et  j'ai  cru  remar- 
quer qu'à  la  suite  de  cette  pratique,  l'amélioration 
interrompue  s'accentuait  d^une  façon  très  sensible. 

Quelle  que  soit  l'époque  d'apparition  d'une  paralysie 
oculaire,  Remploie  aussi  toujours  et  systématique* 
ment  Vélectriaation  du  nerf  malade  au  moyen  des 
courants  ctmtinua.  On  peut,  j'en  suis  persuadé,  arri- 
ver assez  souvent  h  la  guérison  par  la  seule  médica- 
tion interne,  mais  jamais,  en  tout  cas,  aussi  sûre 
H^nt  ni  aussi  rapidement  que  lorsqu'on  fait  usage 
des  courants  continus. 

Comme  pour  l'atrophie  du  nerf  optique,  les  séan- 
ces ont  lieu  de  deux  en  deux  jours  et  leur  durée 
moyenne  est  de  5  à  8  minutes.  Le  pôle  positif  est  ap- 
pliqué derrière  l'oreille  ou  sur  la  tempe  et  le  pôle  né- 
gatif promené  sur  la  région  la  plus  voisine  du  muscle 
parésié.  L'intensité  du  courant,  —  il  ne  faut  pas  l'ou- 
blier, —  doit  toujours  être  supportable,  sans  quoi 
Ton  s'expose  à  produire  des  désordres  analogues  à 
ceux  que  l'on  se  propose  d'enrayer. 

A  la  fin  du  traitement,  et  alors  qu'il  ne  reste  plus 
qu'un  léger  écartement  des  images,  on  se  trouvera 
bien  de  faire  faire  chaque  jour  quelques  séances  de 
gymnastique  oculaire.  C'est  aussi  à  ce  moment  que 
les  prismes  pourront  rendre  de  signalés  services,  en 
diminuant  les  efforts  que  le  malade  est  obligé  de  faire 
pour  arriver  à  la  convergence  de  ses  lignes  visuelles 
sur  les  objets  qu'il  fixe.  Plus  tôt,  ils  sont  plus  nuisi- 
bles qu'utiles  par  la  g^ne  et  la  fatigue  qu'entraîne  leur 
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poids,  forcément  plus  considérable.  Pour  la  même 
raison,  il  vaudra  mieux  répartir  la  correction  sur  les 
deux  yeux,  plutôt  que  d'employer  un  seul  prisme  au 
devant  de  l'œil  atteint. 

Traitement  chirurgicaL 

Lorsque  la  paralysie  de  Pœil  est  abandonnée  à  elle- 
même,  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  permanente  par 
suite  de  la  rétraction  de  Tantagoniste  dont  Pactivité 
fonctionnelle  est  seule  enjeu  et  n*aplusde  contre- 
poids. On  a  dès  lors  affaire,  non  plus  à  un  strabisme 
paralytique^  mais  à  un  strabisme  vrai^  effectif,  dont 
la  cure  est  rarement  possible  par  la  seule  médication 
interne,  et  qui,  le  plus  souvent,  nécessite  un  traite- 
ment chirurgical. 

Nous  croyons  toutefois,  à  l'exemple  de  la  plupart 
des  ophthalmologistes modernes,  qu'il  ne  faut  pas  s'y 
décider  à  la  légère  et  que  Ton  ne  doit  avoir  recours 
à  une  opération  que  lorsqu'on  a  inutilement  épuisé 
tous  les  agents  susceptibles  de  ramener  la  vitalité 
dans  le  nerf  paralysé.  Voici  du  reste  comment  s'*ex- 
prime  à  ce  sujet  le  D^*  Abadie,  dans  son  traité  prati- 
que des  maladies  des  yeux  :  c  Le  traitement  chirur- 
gical de  la  paralysie  d'un  muscle  de  l'œil  n'est  justifié 
que  lorsqu'il  s'est  développé  un  véritable  strabisme  à 
la  suite  d'une  rétraction  du  muscle  antagoniste.  Dans 
ce  cas  même,  il  est  indispensable  que  le  muscle  para- 
lysé ait  récupéré  au  moins  en  partie  sa  motilité,  car 
la  correction  de  la  position  vicieuse  est  uniquement 
due  à  la  retraction  de  l'antagoniste  du  muscle  déta- 
ché, de  sorte  que  quand  cet  antagoniste  n'a  plus  au- 
cune force,  l'opération  est  tout  à  fait  inutile  »• 
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Je  ne  suis  pas  absolument  de  ce  dernier  avis.  En 
une  circonstance  toute  semblable,  où  le  malade 
atteint  de  strabisme  interne  vérilabie  se  trouvait  ex- 
cessivement gêné,  je  me  suis,  sur  ses  instances,  dé- 
cidé à  pratiquer  la  ténotomiç  du  muscle  contracture. 
Il  en  résulta,  il  est  vrai,  une  immobilité  du  globe  ocu- 
laire dans  le  sens  horizontal,  mais  dans  la  position 
normale  du  regard  et  les  yeux  étant  dirigés  en  avant^ 
la  diplopie  disparut  complètement.  Pour  la  vision 
de  près,  je  prescrivis  un  double  prisme  à  base  interne 
à  Taide  duquel  la  lecture  devint  relativement  facile. 

Je  tiens  toutefois  à  le  répéter,  cette  opération  est 
une  ressource  extrême  et  Ton  ne  doit  y  avoir  recours 
que  lorsqu'il  est  bien  avéré  que  toute  chance  de  gué- 
rison  a  disparu.  Deux  cas  particulièrement  curieux, 
rapportés  par  le  D'  Abadie,  prouvent  que  dans  ces 
cas,  qui  paraissent  désespérés,  la  temporisation  est 
non  seulement  permise,  mais  commandée,  puisque 
après  six  mois  dans  Tun  et  huit  mois  dans  l'autre, 
il  vit  spontanément  revenir  l'activité  nerveuse. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  manuel  opératoire 
desténotomiesmusculairesde  l'œil,  manuel  opératoire 
qui  varie  pour  ainsi  dire  à  chaque  cas  et  qui  néces- 
site des  modifications  spéciales  à  chaque  paralysie. 
Bornons-nous  à  dire  que  l'effet  de  la  section  de 
l'antagoniste  contracture  doit  toujours  être  en  raison 
inverse  de  lamotilité  du  muscle  parétique. 

Je  conseille  en  outre  d'opérer  le  malade  sans  chlo- 
roforme, afin  de  pouvoir,  séance  tenante,  augmen- 
ter ou  diminuer  la«correction  obtenue,  jusqu'à  ce  que 
toute  diplopie  binoculaire  ait  cessé.   Dans  les  cas, 
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malheureusement  encore  assez  nombreux,  où  le  dé- 
bridement  de  la  région  sous-conjonctivale  est  insuffi- 
sant, et  où  tout  espoir  de  guérison  par  les  prismes 
est  perdu,  Ton  sera  autorisé  à  pratiquer  i*avance- 
ment  du  muscle  paralysé.  Nous  préférons  cette  ma- 
nière d'agir  à  celle  qui  consiste  à  répartir  la  correc- 
tion sur  les  deux  yeux.  Autant  que  faire  se  pourra, 
Ton  devra  toujours  éviter  de  toucher  à  l'œil  sain. 

D*"  D.  Parenteau. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


CONTAGION   OU    INFECTION. 


L'année  1882  a  été  particulièrement     humide   et 
froide.   Je  n'ai    pas  encore  achevé    l'étude  que  j'ai 
entreprise  sur  le  développement  des  maladies  épidé- 
miques  et  sur  la  mortalité  qu^eltesont  entraînée  dans 
son  cours.   C'est   surtout  à  partir  du  mois  d'août 
que  j'ai  eu  les  préoccupations   cliniques   les  plus 
nombreuses  et  les  plus  graves.  Après  une  absence 
de  six  semaines,  j'ai  trouvé,   en  rentrant,   tout  le 
monde  sous  le  coup  d'une  terreur  folle  au  sujet  de 
la  fièvre  typhoïde,  dont  l'épidémie  était  à  peine  au 
début. 

Je  me  propose  de  traiter  in  extenso  la  question  de 
la  fièvre  typhoïde  à  propos  de  la  discussion,  qui 
s'est  si  longtemps  prolongée  à  TAcadémie  de  Méde- 
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cine  et  qui  est  à  peine  terminée.  Je  me  contenterai 
aujourd'hui  de  présenter  quelques  considérations 
générales,  à  propos  des  trois  cas  que  j'ai  eus  à  traiter 
du  14  août  au  7  octobre  1882. 

Pour  plus  de  clarté,  je  résume  brièvement  ces  trois 
cas. 

Observation!,  t-  Aline  E...,  petite  fille  de  12 
ans,  ayant  été  très  fatiguée  par  sa  préparation  à  la 
premièrecommunionetparses  études,  très  émue  de 
ses  succès  à  la  distribution  des  prix  ;  elle  tombe 
malade  le  i*^  août.  Elle  habite  chez  ses  parents,  à 
Montmartre,  un  petit  appartement  bien  exposé  au 
midi  sur  la  rue,  au  nord  sur  la  cour.  J'estime  à  48 
mètres  superficiels  Tespace  partagé  en  six  comparti- 
ments ;  les  deux  plus  grands,  salle  à  manger  et 
chambre  à  coucher  sur  la  rue  ;  un  tout  petit  couloir 
séparant  la  salle  à  manger  d'une  toute  petite  cuisine; 
enfin,  deux  toutes  petites  chambres  à  coucher,  occu- 
pées par  quatre  enfants,  tandis  que  la  plus  grande 
est  occupée  par  le  père  et  la  mère.  On  installe  la 
petite  malade  dans  le  grand  lit  des  parents.  M.  le 
D'  Partenay,  appelé  dès  le  début,  administre  6ap- 
tisia  à  la  3"*  dil.  Vers  le  1 1  août,  la  diarrhée  persis- 
tant, et  Tenfant  étant  prise  d'un  peu  de  bronchite, 
haptisia  est  remplacée  par  bryonia  T.  M. ,  vingt-quatre 
gouttes  dans  huit  cuillerées  à  soupe  d'eau  pure,  et 
ipcca  3/100,  cinq  décigrammes  dans  120  grammes 
eau  ;  une  cuillerée  à  soupe  alternativement  d'heure 
en  heure.  La  maladie  a  suivi  un  cours  régulier,  sans 
fî*écarter  de  la  forme  bénigne;  dès  le  14  août,  quator- 
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râème  jour  de  la  maladie,  la  diarrhée  avait  cessé.  Le 
troisième  septénaire  ne  fut  marqué  que  par  un  peu 
de  météorisme  de  Tabdomen,  et,  dans  les  derniers 
jours,  par  quelques  rêvasseries  la  nuit,  quelques 
hallucinations,  un  peu  de  stupeur,  de  la  douleur  de 
tête.  Dès  le  2i"o  jour,  tous  ces  symptômes,  à  l'excep- 
tion de  la  céphalalgie,  disparaissaient  avec  la  fièvre, 
etle  25""'  jour,  je  faisais  commencer  l'alimentation  ré- 
paratrice. Néanmoins  le  mal  de  tète  a  persisté,  prin- 
cipalement au  sommet,  malgré  un  séjour  prolongé  à 
la  campagne.  Ce  n*est  guère  que  vers  le  milieu  de 
février  que  la  céphalalgie  a  cédé  ;  puis,  au  commen- 
cement de  mars  i8S3,  elle  a  reparu,  â  ce  moment  j'ai 
fait  prendre  à  Tenfant  la  santonine  pendant  six  jours 
et  une  dose  decaZome^  le  septième  jour.  Elle  n'a  pas 
rendu  de  vers  ;  mais,  malgré  cela,  le  mal  de  tête  a 
complètement  disparu  et  la  santé  s'est  maintenue 
excellente  depuis. 

Observation  II .  —  Monsieur  H...,  âgé  de  cin* 
quante-cinq  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  quoique  fatigué  par  des  migraines  habituelles 
et  périodiques,  fut  pris,  à  la  suite  de  graves  préoecu- 
pations,  de  malaises  gastro-intestinaux  et  nerveux, 
pendant  plus  de  trois  mois.  Les  fonctions  digestives 
étaient  moins  satisfaisantes,  moins  régulières  ;  il  y 
avait  tantôt  de  Tinappétence,  tantôt  de  l'appétit  ;  des 
garde-robes  tantôt  difficiles,  tantôt  relâchées,  tantdt 
irrégulières  tantôt  convenables.  Maïs  ce  qu'onremar- 
quait  chez  M.  H....  ordinairement  très  calme,  c'était 
une  certaine  excitation  cérébrale,  un  changement  mM^ 
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que  dans  ses  habitudes,  une  extrême  impressionna  « 
bilité  et  surtout  une  grande  préoccupation  au  sujet 
de  sa  santé.  M.  H...  n*en  continuait  pas  moins  à 
vaquera  ses  occupations.  Dans  les  premiers  jours 
d'août,  ses  malaises  s'accentuèrent.  Il  était  à  la 
campagne,  dans  les  environs  de  Versailles.  A  la  suite 
d^un  purgatif,  il  fut  pris  d'une  diarrhée  beaucoup 
plus  persistante;  il  commença  à  s'inquiéter^  et  il  vint 
voir  mon  confrère,  le  D'  Partenay,  le  8  août.  M.  le 
D'  Partenay,  n'ayant  aucun  doute  sur  le  diagnostic, 
engagea  M.  H. . .  k  rentrer  chez  lui  à  Paris,  à  se  met- 
tre au  lit  et  à  ajourner  le  retour  à  la  campagne  jus« 
qu'à  complète  guérison.  Il  prescrivit  6aphsia,  3"*«dil. 
au  100*.  Le  1 1  août,  je  vis  le  malade  ;  le  gargouille- 
ment de  la  fosse  iliaque  droite,  Tétat  de  la  langue, 
l'aspect  de  la  physionomie,  le  mouvement  fébrile, 
quoique  très  modéré,  confirmaient  le  diagnostic 
porté  par  le  D' Partenay.  La  diarrhée,  très  modérée, 
n'ayant  pas  cédé  vers  le  4™^  jour,  je  remplaçai  bapti- 
sia  par  le  mercurius  corrosivus,  r*  dil.,  au  100*.  La 
diarrhée  diminua  promptement,  mais  du  douzième 
au  i4"®  jour,  le  médicament  ayant  été  suspendu  en 
mon  absence,  la  diarrhée  reparut  ;  la  faiblesse  s'ac- 
centua ;  le  malade  qui,  jusqu'alors,  s*était  levé  tous 
les  jours  un  peu,  ne  demandait  plus  à  quitter  son 
lit  ;  ses  nuits  étaient  mauvaises,  agitées  ;  la  langue 
plus  sèche  ;  la  répugnance  pour  le  bouillon  et  poar 
le  lait  plus  prononcée.  Mercurius  corrosivus  fut 
prescrit  de  nouveau.  Puis,  des  oscillations  thermo- 
métriques d'un  degré  et  demi  à  deux  degrés  du  soir 
au  matin,  s'étant  accusés  assez  régulièrement,  j'ad- 
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ministrai  le  bromhydrate  de  quinine.  Le  ai^  jour  la 
fièvre  persistait  encore  ;  il  restait  encore  un  peu  de 
diarrhée  ;  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  la 
jambe  gauche,  en  un  point,  à  la  partie  antérieure  du 
tibia,  où  Ton  ne  constatait  aucun  gonflement,  aucune 
rougeur,  mais  seulement  un  peu  de  sensibilité  à  la 
pression.  J'administrai  alors  le  phosphorus  4*.  L'ap- 
pétit ne  reparut  guère  que  le  6  septembre.  Mais, 
tout  en  se  nourrissant  très  convenablement,  le  ma- 
lade ne  recouvrait  pas  le  sommeil.  Des  envies  fré- 
quentes d'uriner,  chaque  émission  ne  donnant  qu'une 
quantité  très  minime  d'urine  avec  sensation  de  brû- 
lure au  passage,  douleurs  assez  vives  au  périnée, 
nécessitaient,  pendant  une  huitaine  de  jour,  l'em- 
ploi de  cantharis,  La  cystite  du  col  guérie,  des  dou- 
leurs de  reins  survinrent.  L'analyse  de  Turine 
décela  laprésence  d^une  certaine  quantité  d'albumine. 
Sous  rinfluence  de  la  fuchsine  à  la  2«  trit.  au  100% 
puis  de  la  terebinina  à  la  même  dose,  toute  trace 
d^albumine  disparut.  A  partir  de  ce  moment,  fin  sep- 
tembre, Tappétit  et  les  forces  revinrent  rapidement. 
Mais  le  malade  ne  sortait  guère  qu'en  voiture.  En 
marchant  et,  la  nuit,  au  lit,  il  souffrait  d'une  douleur, 
que  j'ai  déjà  signalée,  en  un  point  de  la  face  externe 
du  tibia  gauche.  Je  prescrivis  nécessairement  argen- 
tum,  3*  trit. au  ioo%puis  phosphorus  4%  chacun  pen- 
dant une  huitaine  de  jour.  A  un  moment,  cette 
douleur  parut  céder.  Le  malade  partit  pour  Arca- 
chon.  A  l'arrivée,  le  point  douloureux  s'était  enflam- 
mé. D'Arcachon  le  malade  passa  à  Biarritz,où  la  dou- 
leur fit  de  nouveaux  progrès  ;  en  même  temps  se  dé- 
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veloppait  une  petite  tuméfaction  rouge  assez  nette- 
ment circonscrite.  Â  Biarritz  comme  à  Arcachon,  les 
médecins  consultés  diagnostiquaient  une  ostéite,  et 
prescrivirent  les  cataplasmes  et  Ponguentmercuriel. 
M.  H...  repartit  brusquement  pour  Paris.  A  son 
arrivée,  le  D'  Partenay  et  moi,  nous  pensâmes  que 
la  suppuration  était  imminente.  Un  chirurgien  des 
hôpitaux  ayant  été  appelé,  nous  fit  espérer  que  Ton- 
guent  mercuriel  à  l'extérieuret  Tiodure  de  potassium 
à  l'intérieur,  amèneraient  une  résolution.  Après 
quinze  jours  de  ce  traitement  la  fluctuation  parais- 
sant évidente,  mais  très  limitée  et  très  profonde, 
le  chirurgien  se  décide  à  faire  une  ponction  explora- 
trice. Pas  de  pus  ;  nouvelle  prescription  d'iodure  et 
d'onguent.  Entre  temps  d'autres  tuméfactions  plus 
ou  moins  douloureuses  s'étaient  développées,  à  la 
partie  extérieure  du  tibia  gauche,  sur  la  partie 
moyenne  du  tibia  droit,  en  deux  points  sur  le  radius 
gauche.  Les  diverses  manifestations  de  Tostéite  res- 
tant stationnaires,  M.  H...  consulte  un  autre  chi- 
rurgien  des  hôpitaux.  Celui-ci  conseille  Texpectation, 
affirme  qu'il  n'y  a  de  pus  nulle  part  et  permet  à  M. 
H...  de  partir  pour  le  Midi.  M.  H...  suit  ce  con- 
seil et,  après  4  semaines  de  voyage,  il  rentre  à  Paris 
avec  les  petites  tuméfactions  dont  il  était  porteur  au 
départ,  plus  quelques  tuméfactions  du  même  genre 
sur  le  frontal  et  sur  le  cubitus  droit.  Les  points 
ainsi  enflammés  n'étaient  point  douloureux,  n'entre- 
tenaient aucun  mouvement  fébrile,  ne  troublaient  en 
rien  le  retour  à  la  santé  générale  qui  ne  laisse  main- 
tenant plus  rien  à  désirer. 
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En  résumé,  une  fièvre  typhoïde  des  plus  bénigiies, 
est  suivie  d'une  convalescence  compliquée  successi-. 
vement  de  cystite,  d'albuminurie  et  d'ostéites  multi- 
ples. Ces  ostéites  offrent  ce  caractère  particulier  de 
ne  point  passer  à  la  suppuration,  tout  en  opposant 
une  résistance  telle  à  la  résolution  que,  très  proba- 
blement, celle-ci  ne  sera  jamais  complète.  Le  IV 
Lindey,  dans  un  article  du  mois  d'août  i882,  publié 
par  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praUqueê^ 
a  relaté  des  cas  d'ostéite  du  môme  genre,  consécutiCB 
à  la  fièvre  typhoïde.  M.  H. . .  habite  à  Paris  uu  très 
bel  appartement,  très  aéré,  au  3«  étage  d'une  rue  bien 
percée  du  faubourg  St-Honoré,  avec  une  très  belle 
exposition  à  l'ouest.  Il  a  été  soigné  par  sa  sœur  qui 
ne  l'a  pas  quitté  un  seul  instant  pendant  toute  sa 
maladie,  et  qui  a  passé  trente  nuits  à  le  veiller. 

Observation  III.  —  Léonide  O...,  jeune  fille  d# 
21  ans,  grande,  élancée,  a  toujours  eu  les  intestinf 
délicats  et  cette  délicatesse  se  traduit  par  une  diar* 
rhée,  peu  abondante,  il  est  vrai,  mais  habituelle, 
LéonideO. . .  habite  avec  sa  mère,  son  grand-père  et 
sa  sœur,  un  petit  appartement  dans  une  grande  ruQ 
transversale  au  faubourg  St-Honoré,  avec  une  très 
belle  exposition  au  midi.  Elle  travaille  assidûment  aux 
modes  sous  la  direction  de  sa  mère.  Au  mois  de  juin 
i882,elleaeu,  sans  cause  appréciable,  un  ictère  simple 
qui  n'a  présenté  aucune  gravité.  A  la  suite  de  cette 
maladie,  elle  est  allée  passer  quelques  semaines  à  la 
campagne,  dans  les  environs  d'£tampes,dV>ù  elle  est 
revenue  bien  portante.  Le  j  3  septembre  1882,  quel- 
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ques  jours  après  une  journée  passée  à  St-Cloud,  en 
plein  air,  elle  dut  s'aliter.  A  ma  première  visite,  le  1 3 
septembre,  je  constatai  rexisteiice  d'une  fièvre 
typhoïde.  CeJle-ci  ne  fut  ni  entravée,  ni  modifiée 
dans  sa  marche  par  l'administration  de  bapiisia  pen- 
dant tout  le  premier  septénaire.  Je  dus  renoncer  à 
ba^tisia  et  combattre  la  diarrhée  par  le  sublimé  cor^ 
rosif  pendant  le  second  septénaire  et  le  phosphori 
aeid.  pendant  le  troisième.  La  convalescence  fut  très 
franche,  accusée  dès  le  22*  jour,  et  l'alimentation 
solide  fut  possible  dès  le  25*  jour. 

Je  n'ai  pas  rapporté  ces  trois  cas  dans  l'unique 
but  de  faire  ressortir  l'efficacité  habituelle  du  traite- 
ment homœopathique  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ils 
sont  peu  propres,  en  effet,  à  cette  démonstration.  Ils 
ont  été  en  réalité  bénins.  Ils  se  sont  présentés  à  mon 
observation  dans  la  première  période  de  Tépidémie 
de  1882,  bien  longtemps  avant  que  celle-ci  eût  atteint 
la  gravité  qui  a  été  signalée  plus  tard.  Je  ferai  remar- 
quer seulement  que  je  n'ai  pas  eu  à  me  louer  de  l'ad- 
mimstration  de  baptiaia  pendant  le  premier  septé- 
naire ;  tandis  que  le  sublimé  corrosifs  administré  dès 
le  début,  a  presque  toujours,  dans  les  observations 
que  j'ai  publiées  antérieurement,  fait  cesser  la  diar- 
rhée dès  le  milieu  du  second  septénaire  le  plus  sou* 
vent. 

Je  n'ai  pas  voulu  davantage  répondre  à  l'insinua- 
tion prêtée  par  la  France  m^édicale  à  M.  le  D'  Dujar- 
dîn-Beaumetz  proclamant,  devant  l'académie  de  Mé- 
decine, que  les  homœopathes  avaient  beau  jeu  de 
compter   leurs  succès  dans  une  épidémie  aussi  bé- 
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nigne  (le  texte  officiel  ne  contenant  pas  trace  dç 
cette  insinuation  à  Tadresse  de  rhomœopathie). 
Pour  cette  seconde  période  où  la  mortalité  par  fièvre 
typhoïde,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville,  s*est 
beaucoup  accrue,  les  résultats  remarquables  obte- 
nus par  mon  excellent  ami,  le  D*"  Jousset,  dans  son 
service  à  l'Hôpital  St-Jacques  suffisaient  pour  répon- 
dre k  la  critique  la  plus  sévère  et  imposer  silence. 

Ces  trois  faits  m'ont  paru  singulièrement  propres 
à  montrer  combien  est  vaine  la  terreur  de  la  conta- 
gion qui  s^est  emparée  des  meilleurs  esprits  parmi 
les  médecins,  et  qui,  à  leur  suite,  a  envahi  la  foule. 
Dans  l'observation  i^**,  les  conditions  hygiéniques 
étaient  des  plus  défavorables,  le  cube  d'air  insuffisant, 
une  famille  aombreuse  entassée  dans  un  espace 
excessivement  restreint  ;  seule,  la  mère  avait  eu  la 
fièvre  typhoïde  pendant  la  guerre  ;  ni  le  père,  nî 
aucun  des  autres  enfants,  ne  l'avaient  eue  ;  aucun  ne 
l'a  contractée. 

Les  conditions  hygiéniques  étaient  aussi  bonnes  . 
qu'on  pouvait  le  souhaiter  chez  M.  H...,  sujet  de  l'ob- 
servation 2*  ;  mais  sa  sœur  n'avait  pas  eu  la  fièvre 
typhoïde  ;  elle  ne  Ta  pas  contractée,  malgré  trente 
nuits  de  veilles  passées  au  chevet  du  malade,  malgré 
une  fatigue  d'autant  plus  dangereuse  que  sa  santé, 
à  elle-même,  est  plus  délicate,  malgré  la  respiration 
constante  de  Pair  vicié,  pendant  plus  de  quarante 
jours  ! 

L'appartement  oc:upé  par  la  jeune  malade  de  l'ob- 
servation III  offrait  des  conditions  hygiéniques 
beaucoup  plus  défavorables  encore  que  celles  de 
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rappartement  occupé  par  la  petite  malade  de  Tobser- 
vation  i'».  Use  composait  d'une  petite  antichambre 
obscure,  d*une  salle  à  manger  sombre  donnant  sur 
une  cour  infecte,.d'un  tout  petit  salon  donnant  sur  la 
rue  et  encombré  d'objets  de  modes  comme  un  maga- 
sin ;  d'un  petit  cabinet  où  était  couchée  la  malade  et 
qui,  en  temps  ordinaire,  servait  en  commun  à  elle  et 
à  sa  sœur  plus  jeune  ;  ce  cabinet,bien  éclairé, donnait 
sur  la  rue  ;  au  fond  était  un  autre  petit  cabinet  noir 
où  couchait  la  mère  ;  puis  venait  la  cuisine,  obscure 
en  plein  jour,  prenant  Tair  sur  une  petite  cour  de 
service,  un  vrai  puisard  ;  le  soir,  la  salle  à  manger 
était  transformée  en  chambre  à  coucher  pour  le 
grand-père  octogénaire.  Le  tout  ne  couvre  pas  une 
superficie  de  plus  de  quarante  mètres  carrés  ;  le  pla- 
fond n'étant  pas  à  plus  de  trois  mètres  du  sol,  la 
malade  et  sa  mère,  qui  la  veillait  la  nuit,  qui  ne  la 
quittait  pas  de  la  journée,  se  trouvaient  confinées 
dans  un  volume  d'air  mal  renouvelé,  n'atteignant 
pas  40  mètres  cubes.  Eh  bien  !  dans  de  telles  condi- 
tions,si  éminemment  propres  à  développer  Tinfection, 
à  favoriser  la  prétendue  contagion,  ni  la  mère,  ni  la 
jeune  sœur,  qui  n'avaient  eu  la  fièvre  typhoïde,  ne 
l'ont  contractée. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  ce  sujet,  sur  la  distinction 
entre  la  contagion  et  Tinfection,  me  proposant  de 
combattre, dans  la  mesure  de  mes  forces,  les  erreurs 
chaque  jour  plus  répandues,  qui  résultent  de  la  con« 
fusion  entre  ces  deux  termes. 

Du  reste,  trois  cas  de  diphtérie,  observés  dans  les 
mois  de  septembre  et  d'octobre  1882,  me  paraissent 
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corroborer  mon  opinion,  à  savoir,  que  la   diphtérie, 

comme  la  fièvre  typhoïde,  est  une  maladie  infectieusTy 

non  contagieuse. 

D'  Crétin, 

{A  suivre) . 
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SERVICE  de  M.  le  D' JOUSSET. 

(Suite), 

Le  6  janvier,  19°  jour.  — Temp.  m.  38.  i  et  s. 
4.0^.  La  malade  ne  tousse  pas  davantage.  Les  nuits 
sont  plus  calmes  et  la  céphalalgie  beaucoup  moins 
vive.  Arsenic,  album^  3*  trit.,  seul. 

Le  8  janvier,  21*  jour.—  Temp.  m.  38. i  et  s.  35,a, 
La  malade  a  reposé  un  peu  dans  la  nuit,  elle  se 
trouve  mieux.  Diarrhée  toujours  modérée.  Même 
traitement. 

Le  9  janvier,  22*  jour.  —  Temp.  m.  37.2  et  s.  39  4. 
Lesnuitssonttoujourspluscalmes.il  n'y  a  plus  de 
céphalalgie,  et  la  toux  diminue.  Même  traitement. 

Le  II  janvier,  24®  jour.  —  Temp.  m.  36,8  et  s. 
38.4.  La  malade  a  eu  quelques  frissons  dansTaprès- 
midi  du  10.  C/itna,  T""  trit.,  à  cause  du  mouvement 
fébrile  intermittent. 

Le  1 3  janvier,  26*  jour.  — Temp.  m.  36.9.  et  s. 
38.3.  La  fièvre  persiste  toujours  le  soir,  mais  par 
ailleurs,  le  mieux  s*accentue.  La  langue  est  humide,' 
assez  belle  ;  toutefois  Tappétit  né  revient  pas,  la 
diarrhée  diminue  chaque  jour,  mais  la  bronchite 
persiste.  Bryon.  3,  et  ipéca  3, 
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Le  i5  janvier,  28®  jour.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  diar- 
rhée hier  ni  cette  nuit  ;  la  langue  est  très  belle  ;  tou- 
jours un  peu  de' toux.  Temp.  s.  38.6.  Même  traite- 
ment. 

Le  16  janvier,  29*  jour.  —  Une  selle  non  en  diar- 
rhée. Même  traitement. 

Le  17 janvier,  3o* jour. —  Bien;  ne  tousse  plus, 
Tappétit  revient:  depuis  plusieurs  jours  on  auto- 
risait les  potages  à  la  malade.  Pas  de  fièvre  le  matin; 
la  température  du  soir  ne  dépasse  plus  38.  C/ima,  3* 
trit. 

Le  23  janvier,  36*  jour,  i*'  de  ia  rechute.  La  mala- 
de, qui  allait  bien  et  qui  avait  commencé  à  se  lever 
le  21,  se  plaint  de  la  tête  :  elle  est  plus  agitée  depuis 
quelques  soirs,  le  sommeil  est  mauvais,  l'appétit 
moindre  :  nux  vomica^  3. 

Le  24  janvier,  37*  jour,  2*  de  la  rechute.  —  Temp, 
s.  38.6.  —  A  mieux  dormi  la  nuit  précédente.  Même 
traitement. 

Le  25  janvier,  38*  jour,  3"  de  la  rechute.  —  Temp» 
8.  38.7.  L*appétit  est  presque  nul.  Même  traitement. 

Le  26  janvier,  39*  jour,  4*  delà  rechute.  —  Temp. 
8.  38.9.  Quelques  frissons  hier  vers  3  h.  de  l'après- 
midi.  Sulfate  de  quinine^  o,5o. 

Le  27  janvier,  40»  jour,  5»  de  la  rechute.  —  Temp. 
s.  39.7.. Même  traitement,  ainsi  que  le  28  janvier. 
Diète.  Temp  s.  40.1. 

Le  29 j'anvier, 42*  jour,  7*  de  la  rechute.  —  Temp. 
s.  39.7  et  m.  39.  Le  ventre  est  redevenu  douloureux. 
Il  n*y  a  pas  de  diarrhée,  mais  au  contraire  de  la  cons- 
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tipation.  Pas  de  nouvelles  taches.  Aconit^  teinture 
mère,  20  gouttes. 

Le  3o  janvier,  41*  jour,  8'  de  la  rechute.  Temp. 
m.  37.8,  et  s.  39.9.  La  malade  a  mieux  reposé  cette 
nuit.  Pas  de  sueurs  au  matin.  Toujours  constipation  : 
lavements.  Même  traitement.  • 

Le  3i  janvier,  42*  jour,  9*  de  la  rechute.  —  Pas  de 
sommeil.  Les  frissons  ont  repris  hier.  Céphalalgie 
assez  vive  avec  douleur  à  la  région  épîgastrique, 
sulfate  de  quinine,  0,60,  à  cause  des  grandes  oscilla- 
tions. Temp.  s.  40°  et  m.  38**. 

Le  !•'  février,  43*  jour,  lo*  delà  rechute. —  Chute  de 
la  température,  le  matin,  à  3j.  L'estomac  va  mieux; 
la  nuit  a  été  un  peu  plus  calme.  Même  traitement. 

Le  2  février,  44*  jour,  i  !•  de  la  rechute.  Temp.  m. 
37.5  et  s.  38.4.  Menace  de  sjmcope  ce  matin.  Une 
selle  abondante  et  diarrhée  noirâtre.  Pouls  un  peu 
dur  plutôt  que  petit.  (Hémorrhagie  intestinale.) 
Ipeca^  r*  décim. 

Le  4  février,  46*  jour,  12*  de  la  rechute.  —  Temp. 
m.  37.1  et  s.  39.5.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelles  selles. 
Le  ventre  est  moins  douloureux,  et  la  malade  a  bien 
dormi  cette  nuit.  Même  traitement. 

Le  5  février,  47*  jour,  i3'  de  la  rechute.  Pas  de 
fièvre  du  tout  le  matin.  La  malade  se  trouve  beau- 
coup mieux  ;  mais  la  langue  est  toujours  un  peu 
saie,  et  la  température  du  soir  atteint  encore  38.9. 
Nux  vomicat  12. 

Le  7  février,  49»  jour,  i5«dela  rechute.  -^Temp* 
s.  37.8.  Les  nuits  sont  toujours  meilleures.  Là  ma* 
lade  est  remise  aux  potages.  Même  traitement. 
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Le  9  février,  5i*  jour,  17®  de  la  rechute.  —  Plus 
de  fièvre  du  tout.  La  malade  est  toujours  aux  potages. 
Même  traitement. 

La  malade,  qui  se  rétablissait  peu  à  peu,  avait 
repris  à  manger  et  songeait  même  à  fie  lever,  se 
voit  menacée  le  1 5  février  d'une  nouvelle  complica- 
tion du  côté  de  la  gorge.  Fièvre  assez  vive  .pendant 
3  jours,  rougeur  avec  plaques  blanches  sur  les  amyg- 
dales, surtout  celle  débauche.  Belladone  3,  le  16,  et 
cyanure  de  mercure^  3"  trit.,  du  17  au  20,  l'aident 
heureusement  à  se  rétablir  promptement. 

En  ce  moment,  elle  paraît  en  voie  de  guéri  son 
complète  ;  Tappétît  est  revenu  avec  le  sommeil  et  la 
malade  se  lève  chaque  jour. 

Remarque.  —  Le  traitement  par  muriatis  acidum 
et  belladone^  continué  pendant  cinq  jours,  n'ayant 
produit  quMne  faible  diminution  de  la  diarrhée,  la 
température  dépassant  40  degrés  chaque  soir,  sans 
aucune  tendance  à  descendre,  l'agitation  des  nuits 
et  la  prostration  augmentant,  la  malade  fut  mise  à 
Tusage  de  V arsenic,  3* trit.  ;  ce  médicament  fut  con- 
tinué jusqu'au  24*  jour,  époque  des  grandes  oscilla- 
tions, 38.3  le  soir  et36.8  le  matin.  Pendant  quelques 
jours  nous  associâmes  belladone  à  arsenic  à  cause 
d*une  céphalalgie  excessive,  et  ipeça  et  bryone,  3* 
dil.,  alternés,  furent  prescrits  contre  une  bronchite 
devenue  plus  intense  à  la  fin  du  4*  septénaire. 

Pendant  les  premiers  jours  de  la  rechute,  les 
grandes  oscillations  persistant,  nous  donnons  china 
if  puis  9ulfaie  de  quinine  5o    dentigrammes  sans 


240       BULLETIN  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

saccës.  Deux  jours  d'aconit  T.  M.  20  gouttes,  dimi- 
nuèrent Tascension  du  soir. 

Le  sulfate  de  quinine  donné  de  nouveau  à  la  dose 
de  60  centigrammes  le  42*  jour  de  la  maladie,  9* 
jour  de  la  rechute,  fit  disparaître  la  fièvre  du  matin 
d'une  manière  définitive.  Le  mouvement  fébrile  con- 
tinue ;  très  grandes  oscillations,  36.5  le  matin,  Sg.S 
le  soir,  pendant  plusieurs  jours.  Mais  nous  rempla- 
çâmes le  sulfate  de  quinine  le  44' jour  par  ipéca,  i^ 
trit.  au  10*,  à  cause  d*un  commencement  d'hémor- 
rhagie  intestinale. 

Chez  cette  malade,  dont  Tétat  fut  longtemps  fort 
grave,  nous  n'observâmes  jamais  la  température  en 
plateau  propre  à  la  fièvre  typhoïde;  même  dans  la  pé- 
riode d'état,  pendant  le  2^  et  le  3*  septénaire,  il  y 
eut  des  oscillations  d  un  degré.  Plus  tard,  les  oscil- 
lations ont  atteint  jusqu'à  3  degrés  du  soir  au  matin. 

Lit  n°  2.  —  Fièvre  typhoïde^  forme  commune  pro- 
longée. —Mlle...,  i5  ans.  Entrée  le  16  janvier,  sortie 
guérie  dans  le  mois  de  mars. 

Depuis  i5  jours  environ,  malaise  général  :  cépha- 
lalgie, vertiges,  anorexie. 

L'état  de  la  malade  s'est  aggravé,  surtout  à  partir 
du  8  janvier.  Alitée  depuis  le  i3. 

En  ce  moment,  douleurs  assez  vives  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  pression  est  très  pénible  ;  on  per- 
çoit du  gargouillement.  Pas  détaches,  pas  d'épis- 
taxis  ;  mais  en  plus  des  caractères  précédents,  lan- 
gue très  chargée,  jaunâtre  en  son  milieu,  un  peu 
sèche,  très  rouge   à  la  pointe.    Petite  toux  sèche. 
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Diarrhée  modérée  :  purgation  avant  d'entrer  à  l'hô- 
pital. Le  i6  janvier.  Temp.  s.  39.4.  Aconit  T.  M. 

Le  17  janvier,  6*  jour.  —  La  malade  n'a  pu  repo- 
ser cette  nuit.  Face  congestionnée  ce  matin.  Temp. 
m.  40.1  et  s  40.1.  Aconit,  T.  M.  et  belladone  3. 

Le  18  janvier,  7*  jour.  —  La  diarrhée  est  toujours 
modérée.  La  nuit  a  été  moins  agitée.  Temp.  m.  39, 
s.  40.2.  Même  traitement. 

Le  19  janvier,  8«  jour.  —  Temp.  m  .  39.3  et  s.  40. 
On  constate  l'apparition  de  quelques  taches  lenticu- 
laires. Par  ailleurs,  l'agitation  a  fait  place  à  la  som- 
nolence, la  rougeur  à  la  pâleur  de  la  face.  Quelques 
râles  de  bronchite.  Arsenic,  3°  trit. 

Le  20  janvier,  9*  jour.  —  Temp.  m.  3g^  et  s.  39.2. 
Il  y  a  toujours  de  la  somnolence  avec  diarrhée  mo- 
dérée. Arsenic^  3*  trit. 

Le  21  janvier,  10' jour.  —  Somnolence  continuelle. 
Quelques  nouvelles  taches.  La  malade  tousse  davan- 
tage ;  rien  de  nouveau  à  l'auscultation.  Temp.  m. 
390  et  s.  40.  Même  traitement. 

Le  22  janvier,  11"  jour.  —  La  langue  est  plus 
sèche  ;  la  face  semble  un  peu  bouffie.  Par  ailleurs, 
même  état.  Temp.  m.  39.5  et  s. 40.  Sulfure  noir  dChy- 
drargyre^  2*  trit  ,  20  cent. 

Le  23  janvier,  1 2*  jour.—  Temp.  m.  39.4  et  s.  40.  La 
diarrhée  semble  vouloir  augmenter.  La  malade  se 
plaint  un  peu  de  la  gorge  ;  on  trouve  seulement  de 
la  sécheresse  avec  légère  rougeur.  Même  traitement. 

Le  24  janvier,  i3'jour.  —  Temp.  m.  39ets.  39.8. 
La  diarrhée  est  plus  abondante,  5  à  6  selles  et  il  y 
a  toujours  de  la  somnolence  avec  un  peu  de  subdé- 
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lirium.  La  soif  est  vive,  avec  pâleur  manifeste  et 
commencement  d'amaigrissement.  Eruption  con- 
fluente  depuis  quelques  jours  sur  le  Tentre  et  la  par- 
tie interne  des  cuisses.  Même  traitement. 

Le  2  5  janvier,  14*  jour.  —  Temp.  m.   38.3  et  s.  40. 
Un  peu  de  mieux.  Même  traitement. 

Le  26  janvier,  1 5*  jour.  —  Temp.  m.  39.2  et  s.  40. 
Toujours  5  à  6  selles.  La  langue  est  plus  sèche.  On 
a  peine  à  réveiller  la  malade  pour  lui  faire  prendre 
sa  potion.  Subdélirium  plus  accusé.  Tartarus  cme- 
tica,  3*  trit.,  20  cent. 

Le  27  janvier,  1 6*  jour.  —  Temp.  m.  39.1  et  s. 
40.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  la  malade  semble 
un  peu  plus  réveillée  ce  matin.  Même  traitement 
qu'on  continue  également  le  28  janvier,  17®  jour. 

Le  29  janvier,  1 8*  jour.  —  Le  mieux  s'accentue, 
mais  depuis  quelques  jours,  on  constate  chez  la  ma- 
lade une  surdité  extrême.  Beaucoup  de  faiblesse. 
Temp.  s.  39.3.  Arsenic  aZb.,  3°  trit.,  20  cent. 

On  continue  le  même  traitement  jusqu'au  i»'  fé- 
vrier.  La  diarrhée  diminue  chaque  jour  sensible- 
ment. 

Le  î«'  février,  21»  jour.  —  Chute  brusque  de  la 
température,  qui  tombe  au  matin  à  37.5.  La  malade 
a  uriné  au  lit  toute  la  nuit  ;  par  ailleurs,  aucun 
symptôme  nouveau.  Le  délire  est  toujours  tranquille. 
Sulfate  de  quinine^  0.60,  qui  est  continué  durant  3 
jours, 

La  malade  est  entrée  dans  la  période  des  grandes 
oscillations.  Il  n^y  a  presque  plus  de  diarrhée.    La 
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ianguen*est  plus  sèche;   elle  est    beaucoup  moins 
chargée. 

Le  4  et  le  5  février,  24^  et  25"  jour.  —   Repos,  On 
constate  une  amélioration  notable  de  l'ouïe. 

Le  6  février,  26^  jour.  —  Les  grandes  oscillations 
persistent,  on  revient  au  sulfate  de  quinine^  0,60, 
pendant  3  nouveaux  jours.  Dès  ce  moment,  la  diar- 
rhée est  complètement  supprimée  ;  il  n'y  a  presque 
plus  de  surdité.  Les  températures  du  soir  sont  moins 
élevées.  L'appétit  revient  un  peu.  Potages, 

Le  9  février,  29*  jour.  —  N'ayant  pas  obtenu  la 
cessation  complète  delà  fièvre  du  soir  avec  la  qui- 
nine, on  a  recours  à  nuxvomica^  12. 

Il  n'y  a  plus  de  surdité.  La  malade  crie  famine  : 
!'•  côtelette  le  10  au  repas  du  matin. 

Le  II  février,  3i*îour.  —  La  fièvre  persiste  tou- 
jours le  soir  ;  depuis  que  la  malade  a  recommencé  à 
manger,  elle  est  même  un  peu  plus  forte  chaque  soir. 
CVdron,  3"  dil..  Par  ailleurs,  la  malade  semble  en  bonne 
voie  de  guérison.  On  continue  le  traitement  jus- 
qu'au 18  février,  38*  jour.  La  fièvre  persiste  toujours, 
mais  les  forces  reviennent,  le  sommeil  est  bon,  sans 
délire.  Arsenic  ai6.,  12. 

-La  fièvre  tombe  définitivement  le  21,  41"  jour. —  Le 
22  février,  42*  jour,  la  malade  se  lève,  et  son  réta- 
blissement est  assuré. 

Remarque,  —  Il  s'agit  ici  d'une  forme  commune 
intense,  mais  qui  a  eu  pour  caractère  de  présenter 
pendant  plus  de  la  moitié  de  sa  durée  de  grandes 
oscillations  dans  la  température  :  souvent  trois  de- 
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grés  de  diUérence  entre  le  matin  et  le  soîr.  Aconit 
T.  M.  a  été  donné  au  début,  puis  ensuite  arsenic^  3' 
trit.  La  sécheresse  de  la  langue,  le  mal  de  gorge,  et 
la  bouffissure  de  la  face  nous  ont  engagé  à  reprendre 
un  ancien  médicament  :  le  sulfure  noir  de  mercure  à 
la  2*  trit. 

La  somnolence  étant  devenue  extrême,  nous  avons 
prescrit  tartarus,  3*  trit.,  qui  a  beaucoup  amélioré 
ce  symptôme.  Enfin,  la  faiblesse  extrême  de  la  ma- 
lade nous  a  conduit  à  revenir  à  Varsenic  le  i8'  jour 
de  la  maladie. 

Les  grandes  oscillations  de  la  dernière  période 
n*ont  été  notablement  modifiées  ni  par  le  sulfate  de 
quinine  à  doses  relativement  fortes,  6o  centigram- 
mes par  jour,  ni  par  le  cédron,  3*  dil.  ;  arsenic  i3 
a  été  suivi  assez  rapidement  d'amélioration,  mais  il 
a  été  administré  le  iS'^  jour  de  la  maladie. 

(A  suivre.) 


RÉUNION 
De  l'Institut  Américain  d'Homœopathie, 


L'Institut  Américain d'Homœopaihie,  qui  se  réunis- 
sait, le  19  juin  dernier,  à  Niagara  Falls  (Siat  de  New- 
York),  dans  le  voisinage  de  la  célèbre  chute,  célébrait 
cette  année  le  quarantième  anniversaire  de  sa  fondation 
et  tenait  sa  trente-sixième  session.  La  guerre  de  Séces- 
sion empêcha,  comme    on   le  sait,  de   maintenir  une 


INSTITUT  AMÉRICAIN  d'iIOMŒOPATUIE.  245 

exacte  concordance  entre  les  anniversaires  et  les  sessions, 
lesquelles  doivent,  aux  termes  du  règlement,  avoir  lieu 
chaque  année. 

La  présidence  du  Congrès  était  dévolue  cette  année 
au  savant  D"  Bushrod  James,  de  Philadelphie,  assisté 
des  D'*  Runnells,  d'Indianapolis  (vice-président),  Burg- 
her,  de  Pitisburg  (secrétaire-général),  Strong,  d'Alleg- 
bany  (secrétaire  adjoint),  Kellogg,  de  New-York  (tréso- 
sorier),  Paine,  de  New-York  (nécrologiste),  Mac  Manus 
de  Baltimore,  Chappman,  de  Pittsburg,  Rush,  de 
Salem,  Smith,  de  Chicago,  et  Orme,  d'Atlanta,  cen- 
seurs. Le  comité  exécutif  et  de  publication  comprend 
Je  président,  le  vice-président,  les  secrétaires  et  le  tréso- 
rier. Près  de  200  membres  de  Tlnstitut  avaient  répondu 
à  rappel  du  comité. 

La  première  séance  du  Congrès  s'ouvre  à  10  heures 
du  matin;  après  la  prière  d^usage,  dite  par  le  Rev. 
Rosenmuller,  recteur  de  l'église  Saint-Pierre,  de  Niagara 
Falls,  le  D'  Bushrod  James  prononce  son  adresse  prési- 
dentielle. Il  passe  en  revue  les  progrès  accomplis  par 
rhomœopathie  pendant  l'année  qui  vient  de  s'écouler. 
Notre  littérature  s'est  enrichie  de  trois  nouveaux  jour- 
naux :  un  américain,  un  indien  et  le  troisième  parais- 
sant dans  l'Uruguay.  Cette  année  a  ég'alement  vu  la  for- 
mation de  sociétés  médicales  féminines.  Les  dames- 
médecins  de  Chicago  ont  pris  l'initiative  du  mouve- 
ment et  ont  constitué  une  société  scientifique  très  active. 
Le  discours  du  D'  Bushrod  James  est  ici  des  plus  cu- 
rieux, car  il  nous  met  au  courant  d'un  débat  qui  préoc- 
cupe assez  vivement  le  monde  médical  américa  in.  Les 
femmes  doivent-elles  recevoir  l'éducation  médicale  en 
commun  avec  les  étudiants  du  sexe  fort,  ou  bien  doi  • 
vent-ellcs  la  recevoir  à  part  ?  Les  deux  systèmes  ont 
leurs  partisans:  les  homœopathes  du  Massachusetts  et 
de  rillinois  penchent  pour  le  premier  et  ont  ouvert  les 
portes  de  l'Université  de  Boston  et  du  Collège  médical 
Hahnemann  de  Chicago  aux  dames,  qui  ont  répondu 


246       BULLETIN  DE    LA   SOCIÉTÉ  UOMŒOPATHIQUB, 

avec  empressement  à  Tappel.  A  New- York,  elles  ont 
leur  collège  spécial  et  Philadelphie  va  créer  un  établis- 
sement de  ce  genre.  Le  D' James  se  garde  bien  de  ver- 
ser à  ce  sujet  dans  une  digression  philosophique  et, 
fort  sagement,  émet  lavis  que  ce  sont  là  des  questions 
relevant  uniquement  des  intérêts  locaux  et  des  condi- 
tions spéciales  à  chaque  milieu  enseignant. 

Le  D^  Busbrod  James  termine  sa  revue  des  progrès 
médicaux  accomplis  dans  le  courant  de  l'année  par 
quelques  considérations  sur  les  nouvelles  théories  para- 
sitaires, et  aborde  un  sujet  qui  intéresse  vivement 
rinstitut,  celui  de  la  création  de  réunions  de  sections. 
Cette  innovation,  à  mon  avis,  s'impose  nécessairement 
à  cause  du  nombre  considérable  des  médecins  qui 
assistent  aux  Congrès  et  à  cause  du  développement  si 
remarquable  des  spécialités  au  sein  de  l'homoeopathie 
américaine.  Des  deux  objections  que  Ton  a  formulées 
contre  les  réunions  de  sections,  Tune  n'a  aucune  valeur. 
La  difficulté  de  trouver  des  locaux  en  nombre  suffisant 
pour  permettre  le  fonctionnement  simultané  des  sec- 
tions, ne  peut  arrêter  les  membres  du  Comité  d'organi- 
sation, qui  ont  une  année  entière  devant  eux  pour  pren« 
dre  leurs  dispositions.  Le  choix  de  la  meilleure  mé- 
thode à  adopter  pour  offrir  à  ces  auditoires  fractionnés 
des  sujets  de  discussion  bien  élaborés  mérite  plus  d^at- 
tention.  J'espère  que  l'expression  de  mon  opinion  per- 
sonnelle sur  ce  dernier  point  ne  blessera  pas  plus  le  D' 
Bushrod  James  que  ses  confrères  ;  mais  je  dis  nettement 
que  toutes  les  combinaisons  plus  ou  moins  subtiles  que 
Ton  imagine  pour  résumer  les  différents  mémoires  en- 
voyés aux  congrès  ne  valent  rien.  Il  n'ya  qu'un  seul  pro- 
cédé qui  consiste  à  exiger  des  auteurs  la  livraison  de 
leurs  travaux  dans  un  délai  suffisant  pour  permettre  au 
Comité  de  publication,  dont  on  ne  peut  suspecter  l'esprit 
de  tolérance,  de  les  examiner  et  de  les  faire  imprimer 
avant  l'ouverture  de  la  session.  Les  auditeurs  recevraient 
des  épreuves  en  placards  qu'ils  liraient  à  loisir,  et  sur  les« 
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quelles  ils  ne  craindraient  pas  d'inscrire  leurs  notes.  De 
cette  façon  seule,  on  a  les  éléments  d'une  discussion  sé- 
rieuse et  pouvant  porter  sur  le  travail  même  deTauteur. 
Je  dis  pouvant  porter,  car  il  m'est  arrivé  d'entendre  des 
orateurs,  munis  à  l'avance  de  tous  les   documents  né- 
cessaires, prendre  une  part  active  à  la  discussion  et  être 
obligés,  à  la  péroraison,  de  reconnaître  qu'ils  n'avaient 
pas  lu  un   traître  mot  du   travail,  qui   mettait  en  verve 
leur  éloquence.  Le  résumé  oral  fait  par  le  président  du 
bureau  occupe  inutilement  une  partie  de  la  séance,  car, 
parla  brièveté   même,    dont  il   ne  peut  se  départir,  il 
n'arrive  pas  à  intéresser   l'auditoire.  Le  résumé  écrit, 
dressé  par  les  secrétaires,   n'est  pas  lu   la  plupart  du 
temps, car  il  constitue  également  un  étranglement  et  n^a 
droit  qu'à  Tindififérence  ;  je   parle  là-dessus  avec  une 
certaine  expérience,  car  il  m'est  arrivé   quelquefois  de 
perpétrer  pareille   besogne.  Charger   l'auteur  de  résu- 
mer son  propre  travail  ou  de  le  faire   connaître  par  les 
extraits  qu'il  juge  les  plus  intéressants,  c'est  méconnaître 
tant  soit  peu  l'humaine  nature.   Quant  à  la  simple  lec- 
ture à  haute  voix  par  le  président  du  titre  du  mémoire 
et  du  nom  de  l'auteur,  ce  procédé,  outre  qu'il  est  assez 
sommaire,  a  l'inconvénient  de  mettre  en  mouvement  ces 
gens  de  faconde  qui,  pour  placer  leurs  discours,  s'agrip- 
pent aux  associations  d'idées  les  plus  inattendues  et  qui 
rappellent  le  prédicateur,  dont   l'unique  bagage    com- 
portait un  sermon  sur  la  confession.  Le  digne  homme, 
invité  à  prêcher  le  jour  de  la  Saint-Joseph,  se  tira  d'af- 
faire avec  cet  exorde  :  «  Saint-Joseph,  mes   frères,  était 
charpentier.  Il  faisait  donc  des  confessionnaux  ;  à  propos 
de  confessionnaux,  je  vais  vous  parler  de  la  confession.  » 
Le  D"^  Bushrod  James  propose  ensuite  de  substicuer 
à  la  publication  en  un  seul  gros  volume  adoptée  jusqu'à 
présent  pour  les  Annales  du  Congrès  un  recueil  trimes- 
triel. Il  réclame  aussi  l'affectation  d'un  local  aux  archi- 
ves et  collections  de  l'institut.  De   Tocqueville  —  que 
Pailleron  me  pardonne  ce  souvenir  I  — avait  noté,  il  y  a 
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longtemps  déj^,  la  facilité  avec  laquelle  les  documents 
les  plus  intéressants  s'éparpillent  aux  Etats-Unis.  Vo- 
tons donc  un  bon  point  au  D'  fiushrod  James  et  que  sa 
proposition  reçoive  un  favorable  accueil.  La  petite  re- 
vue qu'il  fait  ensuite  des  divers  modes  que  les  homœo- 
pathes  emploient  pour  la  célébration  de  Tanniversaire 
de  Hahnemann  mérite  notre  attention,  car  nous  v 
trouvons  un  jus'c  éloge  de  l'éloquence  du  D'  Gonnard, 
le  président  de  notre  Société.  Nous  nous  associons 
également  à  Tappréc^aiion  que  fait  notre  confrère  do 
la  revision  de  la  matière  médicale  entreprise  par  nos 
voisins  d'Angleterre. 

L'adresse  du  D'  Bu^hrod  James  affecte  plutôt  la  for- 
me d'une  causerie  que  celle  d*un  discours  avec  ses  di- 
visions bien  réparties.  Nous  avons  vu  qu'il  avait  touché 
à  plus  d'un  sujet  et,  si  nous  avions  le  temps  de  le  suivre 
parle  menu,  nous  en  aurions  encore  plus  d'un  à  relever. 
Signalons,  pour  finir,  les  passages  où  le  D'Bushrod  Ja- 
mes parle  des  relations  entre  les  homœopathes  et  les 
allopathes  aux  Etats-Unis.  11  nous  apprend  que  les 
partisans  de  notre  doctrine  forment  à  peu  près  le  tiers 
des  contribuables  du  pays.  Le  fait  a  son  importance, car 
sa  simple  constatation  a  abaissé  les  barrières  lég^alesqui 
interdisaient  Tentrée  des  hôpitaux  des  Municipalités  et 
des  Etats  à  nos  confrères.  Le  paragraphe  consacré  aux 
t  extremists  »,  que  nous  pourrions  appeler  les  ou- 
tranciers  de  rhomœopathie,a  la  saveur  d'un  air  de  bra- 
voure; mais,  chut 

Glissons,  mortels,  n  appuyons  pas. 

Après  avoir  voté  des  remerciements  à  Torateur,  ITns- 
liiut  nomme  une  commission  chargée  d'étudier  les  pro- 
positions émises  dans  son  discours  et  les  moyens  prati- 
ques de  les  réaliser. 

Le  D'  Talbot,  président  du  Comité  de  statistique, 
présente  un  rapport  qui  constate  qu'en  1844,  rhomœo« 
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f  athie  ne  possédais  aux  Etats-Unis,  ni  collège,  ni  hôpi- 
lal.  Aujourd'hui,  elle  compte  27  Sociétés  d'Etat, dont  21 
munies  d'une  charte,  3o  hôpitaux  généraux  coûtant 
2.000.000  de  dollars,  47  dispensaires,  14  collèges  médi- 
caux, 19  journaux,  20  institutions  diverses  ayant  des 
relations  avec  Thomoeopathie,  7,400  médecins  réguliè- 
rement diplômés. 

La  session  de  l'après-midi  fut  presque  entièrement 
consacrée  à  la  matière  médicale.  On  sait  de  quelles 
préoccupations  sa  révision  est  l'objet  chez  nos  voisins 
d'Angleterre  et  nos  confrères  des  Etats-Unis,  tan- 
dis que  la  question  n'est  même  pour  ainsi  dire  pas  posée 
en  France;  Le  sujet  proposé  parle  comité  était  :  Un 
plan  'pour  Vétude  de  la  matière  médicale.  Les  détails 
me  manquent  sur  le  nombre  et  la  valeur  des  travaux 
se  rapportant  à  cette  donnée.  Je  remarque  seulement 
que  le  D'  T.  Allen,  de  New-York,  le  savant  et  patient 
auteur  de  VEncyclopédie  a  disfribué  un  mémoire  aux 
membres  du  Congrès. 

A  la  réunion  du  soir,  on  s'est  occupé  de  médecine 
clinique.  Les  fièvres  maianenncs  avaient  fourni  le  thè- 
me des  essais  envoyés  au  Congrès.  Le  professeur  Dow- 
ling,  de  New-York,  a  étudié  leur  étiologie^  le  D""  Dake, 
dcNashville,  leui  influence  sur  V acclimatement^  le  D^ 
Farrington,  de  Philadelphie,  leurs  suites  éloignées,  le 
D'"8idney  Mitchell,  de  Chicago,  leurs  relations  avec 
les  affections  pulmonaires,  le  D'  H.  G.  Allen,  d'Ann 
Arbor,  leur  traiiement^lt  D'FaHigant,  de  Savannah, 
les  indicatioiis  du  sulfate  de  quinine  à  fortes  doses^ 
Miss  Anna  Waren,  docteur  en  médecine,  d'Emporia, 
les  relations  de  ces  fièvres  avec  les  affections  utérines 
et  vésicales,  le  D'  S.  Lilicnihal,  de  New- York,  ceZ/es 
qu'elles  peuvent  avoir  avec  les  malidies  du  sjstèm,e 
nerveux  et  le  D*"  Johnson,  de  Ravenna,  le  traitement 
des  fièvres  rémittentes. 
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DEUXIÈME    JOURNÉE. 

A  la  réunion  du  matin,  après  Texpédition  de  quel- 
ques questions  d'affaires,  Tlnstitut  écoute  le  rapport 
du  bureau  de  microscopie  et  d'histologie.  Le  D"^  Conrad 
Wesselhœft,  de  Boston,  dont  on  connaît  les  beaux  tra- 
vaux sur  la  divisibilité  de  la  matière,  lit  un  méipoire  sur 
la  solubilité  du  verre. 

Le  D'  Smith,  de  Cleveland,  lit  un  travail  sur  les  pré- 
parations homœopathiques.  Certaines  révélations  des 
plus  curieuses  sur  les  agissements  de  quelques  pharma- 
ciens mettent  en  belle  humeur  rassemblée  qui  main- 
tient la  parole  à  l'orateur  au-delàdu  délai  réglementaire. 
L'Institut  ouvre  ensuite  une  souscription  pour  fournir 
au  professeur  Smith  et  au  professeur  Wood,  qui  s'oc- 
cupe aussi  de  ce  genre  d'études,  les  fonds  nécessaires  à 
leurs  recherches. 

Réunion  de  l'après-midi  consacrée  à  l'ophthalmologie, 
Totologie  et  lalaryngologie. 

Peut-on  guérir  le  glaucome  sans  opération  î  par  le 
D' Norton,  de  New- York. 

Relations  des  affections  de  la  choroïde  et  du  nerf 
optique  avec  les  affections  des  organes  génitaux,  D' 
Mac  Guire. 

SurViritis^  par  le  D *' Mac   Dermott,   de  Cincinnati. 

Polypes  du  nez,  par  le  D"  Gurrier  de  San-Francisco. 

Causes  de  la  surdi-mutité^  par  le  D'  Park  Lewis. 
Cet  auteur  donne  le  résumé  de  l'histoire  clinique  de 
144  sourds-muets  et  «oie  Tétat  actuel  de  leur  appareil 
auditif. 

Le  D''  Vilas,  de  Chicago,  traite  des  inconvénients  de 
la  méthode  de  Politzer  et  le  D^  Sidney  Smith  des 
mouches  volantes  et  taches  devant  les  yeux. 

Arrive  ensuite  le  tour  de  la  gynécologie.  Voici  les 
titres  des  mémoires  avec  leurs  noms  d'auteurs  : 

Du  diagnostic  dajis  les  maladies  utérines^  par  le  D' 
Minton,  de  Brooklyn. 
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Subinvolution  de  Vutérus^  par  le  D*"  R.  C.  Allen,  de 
Philadelphie. 

Coccygodynie,  par  le  D«*  Langren,  de  Toledo. 

Dysménorrhée^  parle  D^  Bigler,  de  Philadelphie. 

Dilatation  du  col  et  dilatateurs  métaltiquesj  par  le 
D*"  Hedges,  de  Chicago. 

Ajoutez  une  contribution  orale  des  plus  étendues  sur 
la  cellulite  pelvienne  par  le  vice-président  de  l'Institut 
et  président  du  bureau  de  gynécologie,  le  D'Runnells, 
d'Indianapolis.  La  discussion  a  principalement  porté 
sur  ce  dernier  sujet  et  sur  la  dysménorrhée. 

Les  antiseptiques  alimentent  la  discussion  de  la  séan- 
ce  du  soir,  qui  est  réservée  à  la  chirurgie.  Le  D'  J.  H. 
JVlc  Clelland,  de  Pittsburg,  donne,  dans  son  mémoire, 
la  définition  et  Vhistoire  de  la  méthode   antiseptique. 
Le  D'  L.  H.  Villard  se  déclare  un  fervent  partisan   des 
théories  de  Pasteur  et  présente   un  essai  sur  les  princi- 
pes de  la  méthode    antiseptique.  Le  D'^  Thomas,  de 
Chicago,  étudie   les  différents   procédés   employés  en 
Allem,agne  et  le  D'  W.  L.  Jackson,  de  Boston,  les  dif- 
férentes propriétés    des  divers  agents  jusqu'ici   mis 
en  usage.  Les  ligatures  et  leur  mode  d*application  ont 
fourni  au  D'  0.  Ferry,  d'Utica,  le  sujet  de  son  tra^rail, 
et  les  procédés  de  drainage  celui  du  mémoire  du   D"" 
Schneider,  de  Cleveland.  Notre   vénérable  ami,  le  D*" 
Talbot,  de  Boston,  nous  met  en  garde  contre  les  acci- 
dents toxiémiques.^  qui  peuvent  résulter  delà  méthode 
antiseptique.  Les  actions  comparatives  de  Viodo forme 
et  de  Vacide  phénique  sont  analysées  par  le  D»"  Ostrom, 
de  New-York.   Le    D''   George   Hall  rend   compte  de 
l'usage  des  procédés  antiseptiques  dans  le  traitement 
des  abcès^   ulcères  et   végétations.  Le  B^   Harishorn, 
de  Cincinnati,  s'occupe  de  leur  application  au  traite- 
ment  des  fractures  multiples.    Le  D^  E.  C.   Franklin, 
professeur  à  rUniversiié  d'Ann-Arbor,  Université  d'E- 
tat comme  on  sait,  est  un  adversaire  résolu  de  la  mé- 
thode et  a  intitulé  son  mémoire  :  Le  traitonent   non- 


252         BUI.LETIN   DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

antisefdique  des  blessures.  Le  célèbre  chirurgien  de 
New-York,  W.  Tod  Helmuih,  membre  honoraire  de 
noire  Société,  s*occupe  de  Vétat  actuel  de  la  chirurgie 
antiseptique.  Le  dernier  travail,  qui  est  du  D'  Fosier, 
de  Kansas  City,  est  consacré  aux  fractures  du  crâne. 

Arrivent  ensuite  les  communications  du  bureau 
d'éducation  médicale.  Le  D'  G.  N.  Guernsey,  de  New- 
York,  présente  quelques  observations  sur  certaines  mo- 
difications à  introduire  dans  le  plan  d'études  adopté 
par  les  collèges  homœopathiques  des  Etats-Unis.  Il  de- 
mande aussi  que  l'Institut  échange  sa  dcnomination 
actuelle  contre  celle  d'Institut  américain  de  Médecine. 
Cette  dernière  motion  soulève  un  débat  des  plus  vifs. 

Un  concert -promenade  termina  la  soirée. 

TROISIÈME  JOURNÉE. 

Séance  du  matin.  —  Reprise  de  la  discussion  sur  les 
antiseptiques  et  adoption  de  quelques  résolutions,  entre 
autres  de  celle  du  D'  Talbot,  qui  demande  le  rétablisse- 
'ment  du  Comité  des  collèges,  à  raison  de  deux  délégués 
par  étnblissement  et  de  celle  du  D'  Dake,  qui  réclame 
et  obtient  l'approbation  des  propositions  formulées  par 
le  D'  Bushrod  James  dans  son  adresse  présidentielle  et 
relatives  à  la  création  d'un  dépôt  des  archives.  L'ordre 
du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  sur  les  travaux  en- 
voyés au  bureau  de  pédologie  et  qui  devaient  se  rap- 
porter à  ce  thème  général  :  «  Relations  des  troubles  cé- 
rébraux avec  les  désordres  du  tube  digestif.  »  Le  D' 
Orme.  d'Atlanta,  président  du  bureau,  a  écrit  un  mé- 
moire consacré  à  des  généralités  ;  le  D""  Dake,  de  Nash- 
ville,  a  traité  des  affections  de  Vestomac  et  de  Vintes- 
tin  relevant  de  Vingestion  de  substances  irritantes.  Le 
D*^  Hedges,  de  Chicago  :  Relations  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  des  désordres  du  tube  digestif.  L2  D' 
Car\ille,  Je  Somerville  :  Influences  atmosphériques 
et  désordres  des  systèmes  nerveux  et  digestif. 
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A  midi,  l'Institut  procède  à  réleciioii  du  bureau 
pour  l'an  prochain.  Sont  nommés  :  président,  le  D**  San- 
ders,  le  professeur  d'obstétrique  du  collège  Homœopa- 
ihique  de  Cleveland  ;  vice-président,  le  D^  Allen,  de 
New- York  ;  secrétaire  général,  le  D'  Burgher,  de 
Pitisburg.  Deer-Park,  dans  le  Maryland,  est  désigne 
comme  lieu  de  réunion. 

Séance  de  l'après-midi. —  Les  D^s  Owen,  Buck,  Wil- 
son,Pemberton  Dadley,  Bellows,  Van  Artsdalen,  Pratt 
et  Trites  présentent  de  très  intéressants  mémoires  sur 
Tanatomie  et  la  physiologie  des  nerfs  de  la  vie  organi  - 
que.  La  séance  est  terminée  par  la  présentation  des 
rapports  des  bureaux  de  législation  médicale,  de  littéra- 
ture médicale  et  de  correspondance  étrangère. 

Puis  excursion  aux  chutes  du  Niagara  et  grand  ban- 
quet. 

QUATRIÈME    JOURNEE. 

La  séance  du  matin  est  consacrée  à  la  mcJecinc  men- 
tale et  à  l'hygiène. 

D»"  Sclden  H.  Talcoit,  surintendant  de  l'Asile  d'a- 
liénés de  Middletown  (établissement  de  TEtat  de  New- 
York),  président  du  bureau  de  médecine  mentale  :  Ma- 
ladies du  péritoine  comme  cause  d' hypochondrie, 

D»-  S.  Lilienthul,  dont  les  savants  articles  sur  les 
affections  mentales  et  nerveuses,  publiés  dans  le  North 
American  Journal  of  Homœopathy^  devraient  éirc 
réunis  en  volume  et  enrichiraient  ainsi  notre  science 
d'un  traité  complet  sur  la  matière:  Influence  de  la  ma- 
laria sur  la  production  des  maladies  nerveuses  et 
mentales. 

D'  Brown  :  L'Oxygène  dans  le  traitement  des  affec- 
tions nerveuses. 

Dr  Butler  ;    Influences  héréditaires. 

Burcru  d'hygiène.  Préaident  le  D'*  Beckwiih,  de 
Cleveland,    qui    lit  un  mémoire  d'introductii)n.  Le  D"* 
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Wilson,  d'Ann  Arbor,  s'occupe  de  Vhygiène  des  voya- 
geurs. Le  Df  T.  S.  Verdi,  de  Washington,  l'ami  du  gé- 
néral Grant,  de  qui  il  reçut  la  mission  d'étudier  l'hy- 
giène des  principales  villes  européennes,  et  le  premier 
médecin  homœopathe  des  Etats-Unis,  qui  ait  été  nom- 
mé  membre  d'un  comité  d'hygiène  .et  de  salubrité,  étu- 
die Vhygiène  dans  ses  applications  à  Valimentatiùn» 
D^  Ockford  :  Les  manufactures,  D'  Bushrod  James: 
Les  écoles.  D'  Dickerson:  Les  hôpitaux.  D'  Wright: 
Les  prisons,  D'  Jones  :  Les  assemblées  publiques. 

Le  D'  Dake,  qui  a  été  chargé  de  présenter  un  rapport 
sur  le  mémoire  du  D"^  Smith,  de  Cleveland,  fait  adopter 
par  rassemblée  les  résolutions  suivantes  : 

c  Attendu  que  le  rapport  du  D*"  J.  Edwards  Smiths 
a  démontré  que  Ton  peut  découvrir  par  le  simple  procé- 
dé de  Pincinération  les  impuretés  contenues  dans  le  sucre 
de  lait  et  que  dix  grammes  de  cette  substance  pure  ne 
doivent  donner  qu'un  résidu  d'un  milligramme  et  demi. 

Il  est  résolu  que  les  échantillons  donnant  un  excé- 
dent de  cendres  seront  reconnus  impropres  à  l'usage 
homoiopalhique.  » 

L'Institut  s'occupe  encore  de  quelques  affaires  parti- 
culières et,  après  avoir  assisté  à  un  service  en  l'honneur 
de  ses  membres  décédés,  s'ajourne  à  l'année  prochaine. 

Ce  résumé,  si  écourté  et  si  incomplet  qu'il  s.oit,  don- 
nera cependant,  je  l'espère,  quelque  idée  des  merveil- 
leux progrès  de  l'homœopathie  aux  Etats-Unis.  Le 
défaut  de  temps  et  de  place  m'a,  à  mon  grand'  regret^ 
empêché  de  parler  des  sessions  particulières  tenues  par 
les  Sociétés  d'Ophtalmologie  et  d'Otologie,  de  Gynéco- 
logie et  de  la  Presse  Homœopathique  américaine. 

A.  Claude. 
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C'est  avec  le  plus  profond  regret  que  nous  inscrivons  en  tête 
de  notre  liste  funèbre  de  ce  mois  le  nom  du  D'  Francis  Black, 
l'un  des  fondateurs,  avec  les  D"  Drysdalc  et  Russell,  du  Bri' 
tish  journal  of  Homœopathy.  Il  était  né  en  1820  à  Bombay, 
où  habitait  son  père,  capitaine  au  service  de  la  Compagnie  des 
Indes,  et  il  fit  ses  études  à  Edimbourg  et  fut  reçu  docteur  à 
rUniversité  de  cette  ville  en  1840.  La  même  année,  il  se  ren- 
dit à  Paris  pour  étudier  l'iiomœopathie  sous  la  direction 
dcHahnemann.  En  1841,  il  retourna  à  Edimbourg,  où,  en 
collaboration  avec  le  D'  Rutherford  Russell,  il  établit  un 
dispensaire  homœopathique,  le  premier  probablement  qui 
ait  fonctionné  en  Angleterre.  L'animosité  des  allopathes 
fut  si  grande  que,  ne  tenant  compte  ni  de  son  honorabilité, 
ni  de  son  talent,  le  Collège  des  Médecins  d'Edimbourg  re- 
fusa d'admettre  notre  collègue,  uniquement  à  cause  de  ses 
opinions  en  thérapeutique.  Les  allopathes  écossais  ont  du 
reste  toujours  su  conserver  comme  un  précieux  dépôt  cette 
hostilité  de  leurs  prédécesseurs.  Récemment  encore,  un  chi- 
rurgien, professeur  à  l'Université,  refusait  de  voir  un  malade 
atteint  d'une  affection  chirurgicale  et  qu'un  médecin  homœo- 
pathe  venait  visiter  à  titre  purement  amical  et  sans  lui 
prescrire  aucun  médicament. 

Le  D'  Black  s'établit  ensuite, à  cause  de  la  rigueur  du  cli- 
mat et  de  la  faible  santé  de  sa  femme,  à  Clifton,  où  il  acauit 
rapidement  une  clientèle  très  étendue  et  très  brillante,  f^ur 
la  fin  de  sa  vie,  de  violentes  céphalalgies  dues  à  l'excès  de  tra- 
vail l'obligèrent  à  abandonner  la  pratique  médicale.  Outre 
les  travaux  qu'il  publia  dans  le  British  Journal  of  homao- 
pathyy  nous  avons  de  lui  un  ouvrage  intitulé  The  principles 
and  practice  of  homœopathy.  Ses  études  sur  \q  plomb  et  5ur 
la  ^t^i/âf/&  sont  des  plus  remarquables.  Il  laisse,  à  ce  qu'il 
parait,  des  mémoires  très  importants  sur  la  noixvomique,  la 
fève  de  Saint^I^nacey  et  le  mercure.  On  cite  encore  de  lui 
deux  discours  présidentiels  qu'il  prononça,  l'un  en  i85o,  au 
premier  congrès  des  homœopathes  anglais  à  Cheltenham, 
sur  la  tolérance  et  la  liberté  des  opinions  médicales,  et  l'au- 
tre à  York,  en  1872,  sur«  Vattitude  des  médecins  vis-à-vis  de 
la  médecine  spécifique.  11  fut  trésorier  du  Congrès  interna- 
tional de  i88i,et  il  venait  récemment  de  remplacer,  au  même 
titre,  le  D'  Hamilton  à  la  Société  homœopathique  d'Angle- 
terre. La  franche  et  affable  distinction  du  D**  Black  a  toujours 
laissé  le  plus  agréable  souvenir  à  ceux  qui,  comme  moi,  ont 
pu  le  connaître  personnellement. 

Le  D'  Edouard  Huber,  qui  est  mort  le  8  mai  dernier,  à 
Pela,  n'avait  que  trente-six  ans.  Quand  le  D'  Jean  Taubes, 
chevalier  de  Lebenswarth,  ouvrit  à  Vienne  son  hôpital  ho- 
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mœopatliiquc  pour  les  entants,  il  en  confia  la  direction  mé- 
dicale à  notre  confrère.  Le  D'  Huhcr  s*ticquitta  de  cette 
fonction  avec  le  zèle  le  plus  rcmurquabic  ;  mais,  la  mala- 
die qui  le  força  à  quitter  Vienne  et  à  se  réfugier  sous  le 
ciel  plus  clément  de  Tltalio,  ne  lui  a  pas  permis  de  réaliser 
les  espérances  que  ses  débuts  avaient  fait  concevoir. 

Gouilon  l'aine,  qui  vient  de  mourir  à  Weimar  à  Tâge  de 
80  ans,  était  un  des  ouvriers  de  la  première  heure.  Ses  écrits 
polémiques  et  scientifiques  sont  des   plus  nombreux   et  des 
)lus  intéressants.  Il  laisse  un«fils  dont  notre  école  cite  aussi 
es  travaux  avec  orgueil. 

A.   CLA.UDV. 


c 
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Notre  ami,  le  D'  J.  Complon  nurnell,  le  vaillanl  dirccleur 
<lu  Homœopathic  World^  et  dont  nous  avons  analysé  dans 
ce  journal  la  monographie  si  curieuse  sur  le  Nalrum  Muria- 
ticum,  vient  d'être  nommé  à  l'unanimité  professeur  de  maticrn 
jnédicalc  à  l'Ecole  Homœoiiathiq^uc  de  Londres  en  remplace- 
ment (lu  D'  Pope,  dont  la  uémission  est  acccplée. 


Ouverture,  à  Calcutta,  d'une  école  pour  rcnscigncmciît  de 
[Miomceopatliie.  Le  D<'  M. -M.  Bosc  trailcra,  dans  ses  leçons, 
les  |>rincipcs  et  de  la  pratique  delà  médecine,   le  !)«•  Majum- 


de 
p  '  ' 

di     , , ,        . 

dar    do   la    matière  médicale  et  de  la   Ihërapcutique,  le  D* 
B.-L.  Bose  de  l'anatomie  et  delà  physiologie. 


Le  congrès  annuel  des  praticiens  homoeopathes  anglais  aura 
lieu  le  13  septembre  à  Matloch. 

A.   C. 


Le  Gérant:  D'A.   CLAUDE. 


CI*)irroni  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,    place  St- André 3. 
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Dites-moi  où  sont  maintenant  ces 
maîtres  et  ces  docteurs  que  vous 
avez  connus  lorsg-i'ils  vivaient  en- 
core, et  qu'ils  florissaient  dans  leur 
science?  {Jmit,  de  J,  C,  trad,  de 
Lamennais,) 

Dans  son  dernier  numéro,  le  Bulletin  publiait  la 
traduction  d'une  leçon  du  D"^  A.  A.  Smith,  professeur 
à  l'hôpital  Bellevue  de  New- York,  leçon  que  tout 
homoeopathe  pouvait  contresigner,  sans  avoir  à  redou- 
ter le  blâme  ou  le  désaveu  de  ses  confrères  les  plus 
rigides  ou  les  plus  orthodoxes.  Cet  article,  du  reste, 
qui  n'avait  pour  nous  aucun  intérêt  scientifique,  n'a- 
vait même  pas  l'attrait  de  la  nouveauté.  Nous  le  signa- 
lions uniquement  à  titre  de  document  servant  à  préci- 
ser la  phase  que  traverse  actuellement  l'école  adverse. 
Nous  l'avions,  ainsi  que  nos  rivaux,  déjà  lu  maintes 
fois,  sous  différentes  formes,  dans  les  journaux  allo- 
pathiques.  Mais,  malgré  cela,  il  a  fait  un  peu  plus  de 
bruit  que  ses  congénères  : 

Habent  sua  fata  libelli. 

Ainsi,  le  Médical  Times  and  Gazette  revenait,  le  30 
juin  dernier,  sur  son  manifeste  du  2  du  même  mois, 
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et  le  D'  ïhorowgood  consacrait  à  la  leçon  du  D'  A. 
A.  Smith  un  long  et  afflrmatif  commentaire,  qui  en 
inspirait,  à  son  tour,  un  nouveau  au  nommé  Peripa- 
teticus^  rédacteur  du  Students'  Journal  and  Hospital 
Gazette,  Cette  dénomination  pédantesque  me  rappelle 
involontairement  cette  poignée  de  poussière  que  le 
dernier  dos  Gracquos,  expirant  sur  les  marches  du 
Capitole,  lança  contre  le  ciel  et  d'où  naquit  Marius, 
non  moins  grand  pour  avoir  arrêté  l'invasion  des 
Cimbrcs  que  pour  avoir  écrasé  dans  Rome  Taristocra- 
tie  patricienne.  Notre  Rome,  notre  Urbs^  c'est  cette 
grande  science  médicale,  qui  réserve  à  ses  adeptes  de 
si  nombreux  déboires  et  à  laquelle  recourent  bon  gré 
mal  gré  ceux  dont  les  railleries  plus  ou  moins  spiri- 
tuelles ne  peuvent  l'atteindre.  Elle  a  aussi  ses  patri- 
ciens, gens  de  morg  ue,  confits  dans  l'immobilité  de 
leurs  dogmes  hiératiques  et  hostiles,  en  vertu  môme 
de  leur  origine,  aux  aspirations  et  aux  revendications 
de  la  plèbe.  Soit,  qu'ils  conservent  pour  celle-ci  leur 
haine  et  leur  mépris,  mais  qu'ils  prennent  garde  à 
ceux  d'entre  eux  qui  prêtent  l'oreille  aux  cris  d'en  bas 
et  qui  osent  les  répéter  dans  l'auguste  cénacle  :  de  se- 
ditione  quœr entes. 

Je  laisse  de  côté  l'article  du  D'  Thorowgood  et  tra- 
duis ici  celui  de  Peripateticua  qui  le  résume  très  exac- 
tement : 

«  Dans  le  numéro  de  samedi  dernier  du  Médical 
Times  and  Gazette^  le  D^  Thorowgood  a  fait  connaître 
le  résultat  de  son  expérience  personnelle  relative  à 
l'effet  de  petites  doses  de  médicaments.  Il  dit  :  «  Je 
suis  arrivé  à  cette  conviction  que  souvent  on  emploie, 
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86  flant  aux  recommandations  des  auteurs,  bien  des 
remèdes  à  doses  inutilement  trop  fortes,  quand  tious 
ne  recherchons  pas  une  action  éliminatrice  ou  éva- 
cuante, mais  une  action  spécifique  ou  graduellement 
altérante. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  de  drogue  au  sujet  de  laquelle 
il  y  ait  plus  d'accord  entre  les  médecins  que  le  fer  ; 
mais  est-il  nécessaire,  pour  guérir  une  névralgie  de  la 
face,  de  donner  une  poudre  insoluble  comme  Voxyde 
hydraté  de  cette  substance  à  une  dose  variant  entre 
trente  grains  et  trois  ou  quatre  drachmes  ?  Le  sous- 
nitrate  de  bismuth^  qui  est  également  Insoluble,  a  été 
administré  pour  le  soulagement  de  douleurs  gastri- 
ques en  quantité  si  considérable  qu'à  l'autopsie  on  a 
trouvé  des  masses  épaisses,  dures,  noires  et  concrètes 
de  ^ous-mtrate  et  de  sulfure  de  bismuth^  bouchant 
le  canal  Intestinal.  La  personne  chargée  de  l'autopsie 
comparait  ced  masses  à  des  morceaux  de  métal.  » 

De  même  que  le  D'  Thorowgood  a  obtenu  d'ex- 
cellents résultats  de  l'administration  d'un  tiers  de 
grain  de  calomel^  il  a  reconnu  que  les  doses  de  deux 
minimes  &aconit  valaient  mieux  que  celles  de  cinq 
&  quinze  minimes  recommandées  par  la  Pharmacopée 
anglaise.  Il  préconise  aussi  de  petites  doses  de  liqueur 
arsenicale  pour  soulager  led  spasmes  asthmatiques  et 
Il  n'a  eu  qu'à  se  louer,  pour  combattre  rapidement  l'é- 
puisement nerveux,  de  l'usage  continu  de  petites 
doses  (un  cinquantième  de  grain)  de  strychnine^  tandis 
que  «  des  doses  plus  fortes,  dit-il,  ne  faisaient  qu'aug- 
menter l'irritation  et  accentuer  par  moment  l'épuise- 
ment. »  La  teinture  de  noix  vomique  (un  ou  deux  ml- 
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nimes,  le  matin  à  jeun)  lui  a  été  très  utile  daiis  la  cure 
de  constipations  chroniques.  Si  cela  est,  et  nous  n'avons 
pas  lieu  de  mettre  en  doute  la  véracité  du  D^  Thorow- 
good  ou  l'exactitude  de  ses  constatations,  ne  semble-t-il 
pas  que  nous  avons  jusqu'à  présent  médicamenté 
notre  clientèle  en  vertu  d'un  principe  faux?  Nous  nous 
répandons  en  invectives  contre  l'homœopathie,  nous 
frappons  d'ostracisme  ses  partisans,  alors  que,  de 
notre  propre  aveu,  ils  sont  aussi  près  et  peut-ôtre*plus 
près  que  nous  de  la  vérité.  » 

Oui,  vous  avez  raison,  Peripateticus  de  mon  cœur, 
on  ne  nous  a  épargné  ni  les  invectives,  ni  les  calom- 
nies. Les  vôtres  nous  ont  combattus  de  la  façon  la 
plus  odieuse  et  la  plus  cruelle,  et  ces  conventions  qu'on 
respecte  même  au  plus  fort  de  la  guerre,  afin  d'en 
tempérer  l'horreur  et  d'en  ennoblir  quelque  peu  le 
caractère,  ils  les  ont  violées  sans  cesse  à  notre  égard. 
Dites-moi,  Peripateticus^  connaissez-vous  dans  les 
hordes  innombrables  qui  se  sont  ruées  contre  nous  un 
seul,  entendez- vous  bien,  un  seul  champion  qui  nous 
ait  combattus  avec  des  armes  loyales  ?  Nos  principes, 
quand  ils  croyaient  nous  faire  i'honneur  de  discuter 
avec  nous,  ils  les  ont  tronqués,  falsifiés,  dénaturés  ; 
nos  expériences  et  nos  observations,  ils  les  ont  niées 
et  contestées  péremptoirement.  La  politique  entraîne 
aux  violences  les  plus  excessives,  et  cependant  elle 
compte  des  lutteurs  acharnés,  qui  savent  rendre  hom- 
mage au  talent  et  à  la  dignité  de  la  vie  privée  de  leurs 
adversaires.  Tous  les  vôtres,  Peripateticus^  ont  trépi- 
gné comme  à  plaisir  sur  les  principes  les  plus  élé- 
mentaires de  la  discussion,  comme  sur  ceux  des  rela- 
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lions  sociales,  et  nous  ont  en  masse  décrétés  d'infamie. 
Oh  I  cherchez,  compulsez,  fouillez,  vous  ne  décou- 
vrirez ni  une  réfutation,  ni  un  argument,  vous  ne 
trouverez  que  des  calomnies,  des  citations  fausses  et 
des  injures.  Allez  des  plus  grands,  de  ceux  qui  laisse- 
ront un  nom  dans  rhistoire,comme  Gravee,Trousseau, 
Gubler,  jusqu'aux  infimes  comme  ce  grimaud  de  plu- 
me, qui  signe  Decaisne  à  la  France^  ou  Crocq,  ce  cro- 
quant de  Bruxelles,  qui  n'a  croqué  et  ne  croquera 
jamais  personne. 

Il  y  a  des  armes  plus  redoutables  à  ceux  qui  les 
manient  qu'à  ceux  contre  qui  elles  sont  dirigées.  De 
ces  luttes,  l'homœopathie  est  sortie  plus  forte  que  ja- 
mais et,  dédaignant 

Ses  obscurs  blasphémateurs, 

elle  a  promené  son  flambeau  dans  les  recoins  les  plus 
obscurs  de  l'antique  médecine.  A  cette  thérapeutique, 
qui  variait  sans  cesse  ses  applications  et  qui  ne  croyait 
qu'à  la  nécessité  illusoire  de  se  rattacher  à  une  hypo- 
thèse philosophique  quelconque,  elle  a  substitué  une 
science  aussi  autonome  que  l'anatomie  et  la  physique. 
Evoluant  en  dehors  de  tous  les  systèmes,  auxquels 
elle  témoigne  une  égale  indiiîérence,  l'homœopathie 
ne  met  en  œuvre  que  des  moyens  dont  l'expérience 
physiologique  lui  a  révélé  la  puissance  et  suivant  une 
règle  dont  l'application  clinique  lui  a  démontré  la  jus- 
tesse. Ces  vérités  si  simples  que  le  monde  médical  se 
figure  toujours  les  avoir  possédées,  alors  qu'il  les  con- 
naît d'hier  seulement,  l'homœopathie  a  eu  la  gloire 
de  les  proclamer  et  de  les  imposer  à  ses  contradicteurs. 
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Pour  emprunter  &  Comte  deux  de  ses  vocables,  Je  di- 
rai que  son  œuvre  est  positive  et  celle  de  l'allopathie 
négative.  Des  travaux  passés,  actuels  et  futurs  de 
celle-ci,  ceux-là  seuls  subsisteront  qui  ont  ou  auront 
été  inspirés,  d'une  façon  plus  ou  moins  inconsciente, 
de  l'esprit  des  deux  principes  formulés  plus  haut.  Au- 
jourd'hui on  ne  connaît  plus  de  Graves,  de  Trousseau, 
de  Gubler  que  leurs  recherches  pathologiques  ;  leurs 
élucubrations  thérapeutiques  sont  lettre  morte  pour 
leurs  successeurs  et,  par  un  bizarre  retour  des  choses 
d'ici-bas,  leurs  assertions  sont  contredites  précisément 
par  ceux  qui  se  vantent  de  les  défendre.  Avec  quel 
dédain  nous  traitaient  ces  morts  et  leurs  avis  théra- 
peutiques valent  aujourd'hui  ce  que  vaut  leur  pous- 
sière. Vous  souvenez-vous  de  l'objurgation  que  l'illus- 
tre Graves,  le  plus  grand  de  ces  trois  adversaires, 
lança,  dans  une  de  ses  Leçons  de  Clinique  Médicale^ 
contre  nous,  à  propos  de  l'organisation  de  l'Université 
d'Edimbourg  ? 

«  Que  pourraît-on  dire  en  faveur  d'une  Université 
qui  a  pour  professeur  de  pathologie  un  homoeopathe 
avéré,  lequel  n'a  pas  craint  de  publier  un  livre  pour 
prouver  la  vérité  de  son  système,  et  pour  promulguer 
la  doctrine  ridicule  de  cette  secte  de  charlatans  ?  » 

Graves  ne  discutait  pas  avec  l'ivraie,  il  la  fauchait 
et  voici  que,  ces  jours  derniers,  un  membre  de  la  Fa- 
culté d'Edimbourg,  de  cette  Faculté  qui,  entre  toutes, 
s'est  distinguée  par  la  férocité  de  ses  attaques  contre 
notre  doctrine,  le  D^  Craig  s'exprimait  ainsi  qu'il  suit, 
dans  une  de  ses  leçons  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  : 
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«  VEuonymusatropurpureus  possède  trois  actions 
spéciales  :  l'une  sur  la  foie,  dont  il  augmente  la  sécré- 
tion biliaire  dans  de  fortes  proportions  ;  l'autre  sur 
le  tube  intestinal,  sur  lequel  il  agit  comme  un  hydra- 
gogue  cathartique.  En  troisième  lieu,  il  augmente  la 
pression  sanguine  des  reins  et  produit  à  fortes  doses 
de  V albuminurie  et  la  maladie  de  Bright.  » 

C'est  là,  je  le  crois  du  moins,  une  action  physiologi- 
que nettement  déterminée.  Ecoutez  maintenant  le  D' 
Craig  parler  de  l'action  thérapeutique  de  VEuony- 
m,us: 

«  A  petites  doses,  c'est-à-dire  &  la  dose  d'une  ou 
deux  gouttes  données  trois  fois  par  jour,  cette  sub- 
stance est  un  excellent  médicament  de  l'albuminurie 
et  peut  être  alternée  avec  Vhelonias  dioïca.  On  admet 
généralement  que  la  difficulté  de  la  digestion  et  de  la 
torpeur  du  foie  sont  des  avant-coureurs  de  l'albuminu- 
rie et  de  la  maladie  de  Brigt  :  de  là,  l'utilité  des  petites 
doses  d'euonym.us.  L'administration  continuée  pen- 
dant  une  ou  deux  semaines  de  Veuonymine  (un  tiers 
de  grain)  ou  de  l'extrait  fluide  d'euonymus  (cinq  à  six 
gouttes  de  la  préparation  de  Parles,  Davis  et  G»®)  fait 
en  général  disparaître  l'albumine  de  l'urine.  Veuo- 
nymus  est  un  des  médicaments-  qui  nous  paraissent 
les  plus  sûrs  contre  les  calculs  biliaires  et  s'est  montré 
à  mes  yeux  si  efficace  dans  les  affections  du  pancréas^ 
et  des  glandes  gastriques  que  je  ne  lui  connais  pas 
de  rival  pour  toutes  les  formes  d'indigestion,  n 

Quant  à  Vhelonias  dioïca  que  M.  Craig  fait  interve- 
nir dans  le  traitement  de  l'albuminerie,  nous  ferons 
observer.au  Professeur  de  la  Faculté  d'Edimbourg^ 
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qu'en  1872,  le  D' S.  Lilienthal,  de  New- York,  à  qui  il 
ne  manque  que  d'être  allopathe  pour  être  un  grand 
homme,  publiait  une  traduction  anglaise  du  Morbus 
Brighti  de  Jos.  Buchner,  un  des  homcBopathes  les  plus 
distingués  de  TÂllemagne.  Dans  les  notes  magistrales 
que  S.  Lilienthal  ajoutait  à  sa  traduction,  M.  Craig  a 
sans  doute  trouvé,  comme  moi,  du  reste,  les  indica- 
tions qui  recommandaient  helonias  dans  certaines 
formes  d'albuminerie.  Pas  de  bibliographie,  n'est-ce 
pas,  Monsieur  Craig,  c'est  là  une  science  fulile.  Ah  ! 
vous  êtes  bien,  Monsieur,  comme  tous  vos  confrères 
qui  acceptent  nos  règles  de  pratique  et  nos  agents  de 
guérison,  alors  qu'ils  repoussent  nos  personnes.  Mais, 
dès  à  présent,  les  jours  de  votre  ostracisme  sont  comp- 
tés et  où  ont  passé  nos  principes 

Passera  bien  Tenfant. 

A.  Claudb. 
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(Suite). 

Observation  IV.  —  Un  petit  garçon  de  trois  ans, 
en  garde,  dans  les  environs  de  Paris,  est  ramené  le  4 
septembre  1882,  à  ses  parents.  Le  père  me  présente 
Ténfant,  dans  raprès-iiiidi,  parce  que,  me  dit-il,  Ten- 
fant  a,  depuis  la  veille,  une  fièvre  très  intense,  de 
l'agitation,  et  qu'il  ne  veut  pas  manger.  Le  pauvre 
petit  garçon,  Hippol3rte  E...,  se  laisse  docilement 
examiner.  Je  trouve  Pamygdale  gauche  très  volumi- 
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neuse,  recouverte  d'une  fausse  membrane  épaisse 
s*étendant  jusqu'à  la  base  de  la  luette  ;  quelques 
points  blancs  sur  l'amygdale  gauche  ;  les  ganglions 
sous-maxillaires  correspondants  très  développés, sur- 
tout à  gauche,  avec  empâtement  notable  du  tissu 
cellulaire.  Le  pouls  esta  io8;  la  voix  nasillarde. 
L'enfant  est  bien  constitué,  habituellement  bien  por- 
tant ;  il  n'y  a  pas  encore  eu  de  saignement  par  le 
nez.  En  raison  de  ces  circonstances,  tout  en  ne  dissi- 
mulant rien  de  la  gravité  de  la  situation  au  pauvre 
père,  je  crois  devoir  lui  donner  l'espoir,  non  la  certi- 
tude, d'une  guérison.  Je  prescris  hydrarg.  cyanur. 
2'  trit.  au  100%  cinq  décigrammes  dans  120  gramni. 
eau;  bromium^  i'«dil.  aqueuse  au  ioo%  quatre  gout- 
tes dans  1 20  grammes  eau  ;  une  cuillerée  à  café 
alternativement  de  demi-heure  en  demi-heure.  Pour 
le  cas  où  on  pourrait  obtenir  que  l'enfant  se  gargari- 
sât, je  recommande  de  mettre  quatre  gouttes  de  brô- 
me  i/ioodans  chaque  gargarisme  à  l'infusion  de 
feuilles  de  ronces  et  au  sirop  de  mûres. 

Du  4  au  II  septembre  le  traitement  fut  suivi  avec 
régularité.  Du  8  au  10,  mon  honorable  ami,  M.  Dé- 
zermaux  voulut  bien  voir  l'enfant,  pendant  mon 
absence.  Le  1 1  je  trouvai  les  fausses  membranes 
qui,  du  4  au  8  s'étaient  étendues  sur  toute  l'amygdale 
droite  et  avaient  entouré  la  luette  comme  un  doigt 
de  gant,  je  trouvai,  dis-je,  les  fausses  membranes  dé- 
sagrégées, laissant  reparaître  la  muqueuse  rose  et 
intacte  en  certains  points,  et,  en  certains  autres,  la 
laissant  entrevoir  à  travers  leur  transparence  ;  du  1 1 
au  i3,  la  chute  des  fausses  membranes  fut  terminée. 
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La  convalescence  a  été  franche,assez  rapide  même  et 
sans  le  moindre  incident. 

Quoique  cette  affection  n*ait  été  compliquée  ni  par 
les  hémorrhagies,  ni  par  i*extrême  pâleur,  ni  par  la 
prostration  de  Tenfant,  ni  par  aucun  symptôme  de 
malignité,  je  Tai  cependant  notée  comme  une  angine 
grave,  en  raison  de  la  persistance  des  fausses  mem- 
branes et  surtout  de  la  difficulté  qu*on  a  eu  à  faire 
accepter  quelques  aliments  à  Penfant.  Heureuse- 
ment, il  a  toujours  pris  assez  facilement  Teau  coupée 
de  vins  généreux  ou  de  cognac  - 

Je  crois  donc  pouvoir  attribuer,  sans  aucune  exa- 
gération, sans  aucun  optimisme  thérapeutique,  la 
marche  régulière  de  cette  diphthérie  et  sa  solution 
favorable,  à  l'action  du  cyanure  et  du  brome^  admi- 
nistrés avec  persévérance. 

Observation  V.  —  Le  second  cas  a  été  aussi  bénin 
en  apparence,  mais  beaucoup  plus  sérieux  par  les 
accidents  consécutifs.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme 
d'une  trentaine  d'années,  Mme  Marie  N. ..  qui,  après 
avoir  reçu  une  averse  le  3o  septembre  dans  la  mati- 
née, ayant  travaillé  toute  la  journée  dans  ses  vête- 
ments humides,  fut  prise,  le  soir,  d'un  frisson,  de 
difficulté  d'avaler  et  d'un  nasillement  très  pénible. 
Dès  le  soir,  son  mari  lui  administre  de  la  belladone 
i/io,  trois  gfouttes  par  cuillerée  à  soupe  d'eau  pure, 
une  cuillerée  à  soupe  d'heure  en  heure. 

Le  lendemain  matin,  mon  collaborateur  et  jami 
le  D^  Partenay,  vit  la  malade.  Il  trouva  l'amygdale 
gauche  très  tuméfiée,  mais  sans  fausse  membrane;  la 
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fièvre  assez  modérée,  le  pouls  à  96. 11  fit  continuer  la 
belladone  et  il  prescrivit  les  gargarismes  avec  Tinfu- 
sion  de  feuilles  de  ronces  et  le  sirop  de  mûres.  Le 
lundi,  2  octobre,  je  vois  la  malade  &  9  h.  du  matin  : 
son  amygdale  gauche  est  couverte  d'une  fausse  mem- 
brane, épaisse,  d'un  gris  jaunâtre  ;  le  gonflement  a 
beaucoup  augmenté  ;  par  suite,  plus  grande  diffi- 
culté d'avaler,  nasillement  plus  marqué  ;  ganglion 
sous-maxillaire  correspondant  sensible,  mais  pas 
extrêmement  tuméfié  ;  im  peu  d'empâtement  du 
tissu  cellulaire.  M.  le  D'  Partenay  arrive  ;  il  est, 
comme  moi,  très  préoccupé  du  mauvais  aspect  de 
cette  angine.  La  fièvre  reste  cependant  modérée  ;  le 
pouls  est  à  96.  Quoique  inquiète  sur  son  état,  Mme 
Marie  N. . .  est  énergique  ;  elle  promet  de  se  forcer 
pour  s'alimenter  et  pour  prendre  des  boissons  forti- 
fiantes. Je  prescris  hydrag,  cyan,  2/100  et  brome 
i/ioo,  comme  dans  le  cas  précédent,  en  potions  ; 
plus,  dans  chaque  gargarisme,  quatre  gouttes  de 
brome  i/ioo.  Lesoir  je  fais  voir  la  malade  à  M.  le 
D' P.  Jousset.  Il  considère  le  cas  comme  douteux, 
comme  pouvant  devenir  très  grave  ou  ne  pas  dépas- 
ser les  limites  de  la  forme  commune.  Il  le  considère 
comme  appartenant  à  une  forme  qu'il  appellerait 
volontiers  miocte^  et  il  approuve  le  traitement. 

Celui-ci  est  suivi  ponctuellement.  Mme  Marie  N  .. 
tient  sa  promesse  pour  l'alimentation  et  pour  les 
boissons.  Le  pouls  n'a  jamais  dépassé  108  le  soir; 
dès  le  samedi  7  octobre  les  fausses  membranes,  très 
adhérentes  jusqu'au  5,  étaient  définitivement  tom- 
bées. Le  dimanche  8,  M.  le  D' Partenay  pouvait  per- 
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mettre  à  la  jeune  mère  de  revoir,  dans  une  autre 
chambre  que  la  sienne,  sa  petite  fille  dont  on  ] Pavait 
séparée  le  lundi  précédent. 

La  convalescence  paraît  suivre  un  cours  régulier. 
Tout  à  coup,  le  23  octobre,  Mme  Marie  N...  rend  sa 
boisson  par  le  nez,  et  elle  est  reprise  de  son  nasil- 
lement désagréable,  avec  difficulté  très  grande  d*ava- 
ler  les  aliments,  engourdissement  des  doigts  et  dif- 
ficulté, impossibilité  même  de  faire  son  travail  à  Fai- 
guille.  Je  prescris  le  rhus  tox  recommandé  par  no- 
tre éminent  confrère  le  D'  P.  Jousset.  Mais,  quoîgue 
jeTai  administré,  ou  parce  çue  jel'ai  administré  à  la 
teinture  mère,  la  paralysie  pharjmgienne  persiste, 
ainsi  que  l'engourdissement  des  doigts.  Vers  le  hui- 
tième jour,  je  remplace  r/ius  tox  par  le  lachesis  à  la 
20trit.  au  100^,  cinq  décigrammes  dans  12.0  grammes 
eau,  quatre  à  six  cuillerées  à  bouche  dans  les  vingt- 
quatre  heures  et,  dès  le  douzième  jour,  les  liquides 
ne  sont  plus  rejetés  par  le  nez,  les  solides  sont  dé- 
glutis plus  facilement,  Fengourdissement  diminue; 
enfin,  vers  le  quinzième  ou  seizième  jour,  il  ne  reste 
plus  trace  de  Faccident. 

Mais  huit  jours  après  il  se  reproduit  de  nouveau, 
avec  une  moindre  intensité,  il  est  vrai.  J'administre 
immédiatement  le  lachesis  de  la  même  manière  que 
précédemment  ;  en  cinq  ou  six  jours  tous  les  symp- 
tômes de  cette  légère  paralysie  diphthéritique  ont  dis- 
paru. Depuis,  le  rétablissement  n'a  plus  été  troublé 
par  le  moindre  malaise. 

Observation  VL  —  Le  samedi  î  i  octobre,  Jeanne 
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O...,  âgée  de  huit  ans,  a  très  froid  à  l'église  pen- 
dant une  longue  cérémonie.  Dès  le  soir,  elle  est  prise 
de  malaise,  d*inappétence  ;  elle  ne  dîne  pas  et 
elle  demande  son  lit.  Le  lendemain,  dimanche,  22 
octobre, elle  se  trouve  mieux;  mais  le  soir,  elle  accuse 
de  nouveau  du  malaise;  elle  ne  veut  pas  manger;  on 
la  met  au  lit  ;  son  père  constata  un  peu  d'accéléra- 
tion du  pouls  et  de  chaleur  à  la  peau  ;  il  lui  fait 
prendre  de  YaconitT.  M.  huit  gouttes  par  cuillerée, 
une  cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Le  lundi,  23 
octobre,  je  vis  Tenfant  ;  la  pouls  est  à  100  ;  le  gan- 
glion correspondant  à  Tamygdale  gauche  un  peu  dé- 
veloppé ;  Tamygdale  gauche  est  recouverte  par  un 
enduit  pultacé  ;  l'enfant  persiste  à  repousser  les  ali- 
ments. On  ne  parvient  à  lui  faire  accepter  quelque 
chose,  aliment  ou  boisson  fortifiante,  qu'à  force  de 
supplications  et  de  promesses. 

Je  prescris  les  mômes  médicaments  et  les  mômes 
gargarismes  que  dans  les  deux  cas  précédents.  Du  23 
au  27,  la  maladie,  en  apparence  bénigne,  eut  un 
cours  assez  régulier.  Aussi,  quoique  Tenduit  pultacé 
ait  pris  plus  de  consistance  et  que  Tamygdale  droite 
s'en  soit  recouverte,'je  pars  pour  la  campagne,  sans 
la  moindre  préoccupation  au  sujetde  la  petite  malade. 
Le  lundi  3o,  à  mon  retour,  quel  n'est  pas  mon 
étonnement  d'apprendre  du  D""  Partenay  que  Jeanne 
O...  a  été  beaucoup  plus  mal  ;  qu'elle  a  eu  un  saigne- 
ment de  nez,  peu  abondant  il  est  vrai,  le  27  uu  soir, 
mais  qu'il  s'est  reproduit  le  28  en  petite  quantité 
encore  ;  que  l'enfant  a  présenté  des  oscillations 
fébriles    très    marquées    du  soir   au   matin  ;    que 
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la  température  s*est  élevée  à  Sg'S  le  27   au  soir  pour 
retomber  à  3 dMe  28  au  matin;  de  même  le  28  an 
soir  et  le  29  au  matin  ;  que  le  29  au  soir,   malgré  le 
sulfate  de  quinine  administré  le  28  et  le  29  au  matin, 
chaque  fois  à  la  dose  de  trente  centigrammes,  la  tem- 
pérature a  été  encore  à  39®.  Je  la  trouve  encore  à  38* 
à  9  h.  du  matin.  Les  fausses  membranes   sont  tom- 
bées en  grande  partie.  Le  soir,  la  température  n'est 
plus  qu'à  3S^  ;  le  lendemain  mardi,  3 1  octobre^  après 
une  bonne  nuit,  la  température  est  redescendue  i 
37<>5.  Les  amygdales  sont  complètement    libres  de 
i'ausses  membranes.  L* enfant  est  gaie  et  mange  avec 
plaisir.  Pas  d'exacerbation  fébrile  le  soir.    A  partir 
du  !•' novembre,  la  convalescence  paratt  très  fran- 
che et  semble  suivre  une  marche  réguli&re.  Mais  le 
jeudi,  16  novembre,  l'enfant  est  prise   de  malaise, 
d'inappétence,  d'un  mouvement  fébrile  oscillatoire 
accusant  39<'2  le  soir;  le  lendemedn  17  novembre, 
vendredi,  38°  le  matin,  39"  le  soir  ;  le  18,  samedi,  38* 
à  9  h.  du  matin,  39**  le  soir,  de  même  le  dimanche, 
et  le  20  lundi.  A  partir  du  mardi,  21,  le  sulfate  de 
quinine  ayant  été  administré  cinq  jours,  la  déferves- 
cence  a  lieu  ;  les   oscillations  thermométriques  ne 
reparaissent  pas  ;  les  petits  troubles  gastro«intesti- 
naux  qui  avaient  accompagné  la  fièvre  et  avaient 
un  instant,  fait  craindre  une  fièvre  typhoïde,  ont  cé- 
dé complètement  à l'ipeca  T.  M.  ;  l'appétit  est  revenu, 
et,  depuis,  la  santé  de  l'enfant  n'a  plus  été   troublée 
par  aucun  incident. 

Cette  diphthérie,  si  bénigne  en  apparence,  a  été  cer- 
tainement caractérisée  par  une  sorte  de  malignité. 
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La  persistance  de  la  fausse  membrane  pendant  huit 
jours  est  un  caractère  que  notre  confrère  le  D*^  Jous- 
set  a,  je  crois,  donné  comme  indiquant  une  certaine 
gravité.  Mais  ici»  il  y  a  plus.  Quoique  l'analyse  de 
Turine,  faite  avec  soin  tous  les  jours,  du  24  au  3 1 
octobre,  n'ait  jamais  accusé  la  présence  de  Talbumine, 
quoique  les  engorgements  ganglionnaires  n'aient  pas 
été  très  marqués,  il  est  certain  que  les  symptômes 
généraux,  le  mouvement  fébrile,  surtout  à  partir  du 
27  octobre,  et,  enfin  l'indisposition  assez  sérieuse  du 
16*  au  2 1«  jour  de  la  convalescence,  il  est  certain, 
dis-je,  que  tous  ces  faits  ont  été  en  disproportion 
énorme  avec  les  symptômes  locaux.  Aussi  crois-je 
pouvoir  attribuer,  dans  ce  cas,  le  résultat,  pour  les 
symptômes  locaux, au  cyanure^et  au  brome, pour  les 
symptômes  généraux,  le  mouvement  fébrile  insi- 
dieux notamment,  au  sulfate  de  quinine. 

Ce  que  j'ai  voulu  principalement  faire  ressortir, 
en  rapportant  ces  trois  observations  de  diphthérie, 
c'est  que  six  personnes  ayant  été  constamment  en 
contact  avec  les  malades,  ayant  couché  huit  nuits 
dans  leurs  chambres,  pendant  la  présence  des  faus- 
ses membranes,  dans  un  des  cas  même  le  mari  à 
côté  de  sa  femme,  aucune  de  ces  personnes  n'a  été 
atteinte.  N'est-il  pas  permis  d^en  conclure  que  la 
diphthérie,  si  elle  est  contagieuse,  ne  Test  du  moins, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  que  dans  des  conditions 
toutes  particulières,  je  dirais  volontiers  exception- 
nelles. J'aime  à  penser  que  de  tels  faits  mettent  les 
médecins  en  garde  contre  la  trop  grande  facilité  à 
admettre  la  contagion.  J'espère  surtout  quMls  relève- 
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ront  les  courages  en  montrant  à  ceux  qui  entourent 
les  malades  combien  est  vaine  la  terreur  que  leur 
inspire  ce  mot  de  contagion. 

Voici  un  dernier  fait  se  rapportant  à  une  maladie 
infectieuse,  heureusement  non  réputée  contagieuse, 
et  apportant  un  nouvel  appui  à  mes  opinions. 

Observation  VII.  —  Le  samedi  2  septembre,  j'ar- 
rive à  la  campagne,  dans  les  environs  de  Paris,  chez 
un  de  mes  amis,  M.  le  D'  B. . .  Il  m*attendait  à  Tar- 
rivée.  Il  m'aborde  tout  tremblant  d'émotion  et  m'ap- 
prend que  sa  petite  fille  Marthe,  ftgée  de  deux  ans  et 
demi,  est  au  plus  mal.   L'enfant,  dont  la    dentition 
avait  été  très   lente,  très  pénible,   était  en  proie, 
depuis  quelques  jours,  à  un  grand  malaise  qu'on  attri- 
buait au  travail  des  dernières  dents.    Je  la  trouve 
excessivement  abattue,  couchée  sur  les  bras  de  sa 
mère  qu'elle  ne  voulait  pas  quitter  ;  avec  une  fièvre 
énorme,  i33  pulsations,  la  peau  brûlante,  les  joues 
en  feu.  Nous  déjeunons  bien  tristement,  montant  à 
chaque  instant  nous  informer  de  ce  que  fait  la  petite 
malade. 

Vers  2 h.  après-midi,  l'enfant  se  trouve  un  peu 
mieux  ;  elle  a  un  peu  dormi  ;  elle  ne  veut  pas  quitter 
les  bras  de  sa  mère  ;  mais  elle  s'occupe  de  ce  qui 
l'entoure  ;  elle  s'intéresse  aux  images  qu'on  lui  mon- 
tre ;  elle  dit  les  noms  des  animaux  qu'elles  représen- 
tent ;  le  pouls  est  tombé  à  92  ;  la  face  est  redevenue 
très  pAle  comme  d'habitude.  C'est  une  transforma- 
tion à  vue.  Je  n'hésite  pas  à  déclarer  à  mon  ami  que 
nous  venons  d'assister  à  un  accès  de  fièvre  intermit* 
tente  très  grave,  soit  par  lui-même,  soit  parce  qu'il 
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complique  d*une  manière  très  fâcheuse  la  dentition. 
Je  prescris  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  vingt-, 
cinq  centigrammes,  sous  différentes  formes,  de  ma- 
Tiière  à  le  faire  accepter  par  Tenfant  sous  Tune  ou 
sous  Tautre, 

Frappé  de  ce  diagnostic,  mon  ami  me  ât  lire,  dans 
Hahnemann,  un  passage  que  j^avais  complètement 
oublié  et  que  je  n'ai  pu  encore  retrouver,  dans  lequel 
se  trouve  très  nettement  décrit  l'accès  fébrile  compli- 
quant la  dentition.  Seulement,  autant  que  je  puis 
me  le  rappeler,  liahnemann  le  caractérise  sous  le  nom 
de  rémittent. 

Comme  mon  ami  me  reconduisait  à  la  gare,  je  ne 
pus  m'empêcher  de  lui  faire  remarquer  qu'une 
odeur  affreusement  nauséabonde  s'élevait  d'un  fossé 
creusé  à  droite  du  chemin.  lime  répondit  que  ce 
fossé  était  simplement  Végout  collecteur  du  village, 
se  rendant,  à  ciel  ouvert,  dans  la  Seine.  J'engageai 
mon  ami  à  choisir,  pour  l'anniée  suivante,  une  autre 
villégiature,  ajoutant  que  l'enfant  était  très  probable- 
metit  victime  de  ce  voisinage  pestilentiel.  Alors  le 
D' B. . .  m'apprend  que,  depuis  l'ouverture  de  cette 
tranchée  malsaine,  le  village  est  ravagé  par  la  fièvre 
typhoïde.  Il  y  en  a,  en  ce  moment,  me  dit-il,  plus  de 
trente-cinq  cas  pour  une  population  ne  dépassant 
pas  cinq  ou  six  cents  habitants. 

Tout  récemment  le  frère  du  médecin  étant  venu  de 
la  Bourgogne  pour  passer  quelques  jours  à  G..  ,  fut 
pris  d'une  fièvre  intermittente,  obligé  défaire  usage 
de  la  quinine,  et  contraint  de  regagner  la  pro- 
vince. 
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Le  lendemain  dimanche,  3  septembre,  j'apprends 
que  l'enfant  a  passé  une  très  mauvaise  nuit  ;  le 
matin,  elle  a  été  prise  de  nouveau  de  fièvre  intense, 
avec  prostration  effrayante.  J*arri ve  à4  h.  après-midi. 
Je  trouve  Tenfant  en  pleine  rémission.  Le  médecin 
de  Tendroit,  appelé  le  matin  par  le  père  effaré,  s'était, 
en  raison  de  l'épidémie  régnante,  prononcé  pour 
Texistence  d'une  fièvre  typhoïde.  Malgré  son  opinion, 
en  présence  surtout  de  la  rémission  à  laquelle  j'as* 
sistais  comme  la  veille,  je  maintiens  mon  diagnostic 
et  ma  prescription  de  sulfate  de  quinine. 

Du  3  au  4,  nuit  mauvaise  encore,  nouvel  accès  et 
nouvelle  rémission  dans  l'après-midi.  Mêmes  nou- 
velles fâcheuses  le  mardi  ;  je  fais  faire  tous  les  pré* 
paratifs  pour  ramener  l'enfant  à  Paris,  conmie  j'en 
avais  donné  le  conseil  dès  le  dimanche.  J'arrive  à  la 
campagne  à  5  h.,  au  moment  où  l'accès  venait  de  se 
terminer  franchement.  Marthe  fait  assez  bien  le 
voyage  ;  mais  à  son  arrivée  elle  est  très  fatiguée.  La 
nuit  du  5  au  6  est  encore  très  mauvaise.  A  mon  arri- 
vée, le  matin,  le  mercredi  6,  je  la  trouve  très  acca- 
blée ;  mais  je  crois  pouvoir  rassurer  les  malheureux 
parents  qui,  malgré  l'évidence,  révent  de  fièvre 
typhoïde,  de  méningite,  etc. 

Mômes  inquiétudes  la  nuit  du  6  au  7.  Le  matin  du 
7,  jem'efiforce  de  prouver  à  mon  jeune  ami,  le  D' 
B. . .,  que  l'enfant  n'a  ni  fièvre  typhoïde,  ni  ménin* 
gite.  Le  soir,  à  5  h.,  l'enfant  se  tient  debout,  sur  les 
bras  de  sa  mère  et  se  comporte  comme  datis  les  ré* 
missions  les  plus  franches  des  jours  précédents.   Je 
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la  quitte  plein  d'espoir,  essayant  de   faire  partager 
cet  espoir  par  les  parents. 

Le  vendredi  8,  à  7  h.  du  matin,  le  D''B...  vient  me 
dire  qu'il  a  perdu  tout  espoir,  la  nuit  ayant  été 
affreuse,  l'enfant  constamment  agitée,  poussant  des 
cris,  puis  tombant  dans  une  prostration  effrayante. 
Il  me  demande  la  permission  d'appeler  un  de  nos 
amis  communs,  l'un  des  médecins  les  plus  justement 
réputés  pour  les  maladies  de  Tenfance.  J'accepte 
cette  proposition  avecjoie.  Par  suite  d'un  malentendu, 
j'arrive  quelques  heures  après  le  départ  de  notre  con- 
frère Z. . .  Celui-ci,  au  récit  que  lui  a  fait  le  D'  B. . ., 
et  tenant  compte  de  l'opinion  du  médecin  du  village, 
s'était  prononcé,  comme  ce  dernier,  pour  une  fièvre 
typhoïde.  Néanmoins  il  avait  insisté  pour  que  le 
sulfate  dé  quinine  fût  continué  comme  les  jours  pré- 
cédents. Je  trouve  Tenfant  endormie,  reposant  tran- 
quillement sur  le  lit  de  sa  mère  ;  les  membres  très 
souples,  en  position  des  plus  naturelles  ;  je  ne  la 
réveille  pas,  tout  en  lui  tâtant  le  pouls,  en  me  ren- 
dant compte  de  la  chaleur  de  la  peau  qui  est  peu 
élevée.  Malgré  l'autorité  de  notre  éminent  confrère 
Z..., je  repousse  avec  plus  de  fermeté  que  jamais 
l'idée  de  la  fièvre  typhoïde.  J'annonce  aux  parents 
qu'après  un  sommeil  prolongé,  Tenfant  se  réveillera 
en  aussi  bonne  disposition  que  la  veille.  C'est  ce  qui 
arrive  en  effet.  A  5  h.  du  soir,  l'enfant  est  beaucoup 
mieux,  très  éveillée,  très  attentive  à  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle  ;  beaucoup  plus  gaie  que  pendant  les 
rémissions  des  jours  précédents.  Cette  fois,  je  suis 
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plus  affirmatif  encore  que  le  matin  ;   j^annonce  la 
convalescence. 

La  nuit  suivante  est  meilleure  ;  la  journée  de  sa- 
medi se  passe  bien  ;  celle  du  dimanche  lo  septembre 
également  ;  nuit  bonne  encore,  comme  les  deux  pré- 
cédentes, du  dimanche  au  lundi  1 1  septembre.  Le 
matin  du  lundi,  je  trouve  Tenfant  réellement  bien, 
mais  très  pâle  ;  je  percute  et  je  palpe  le  foie  et  la  rate; 
je  les  trouve  excessivement  développés.  J'engage 
mon  ami  le  D'  B. . .  à  continuer  le  sulfate  de  quinine 
de  deux  jours  Tun,  puis  de  trois  jours  l'un,  puis  de 
quatre  en  quatre,  de  cinq  en  cinq  jours  ;  et,  en  même 
temps,  je  prescris  Yarsenic  à  la  dose  d*un  milligram* 
me  en  deux  jours. 

Comme  je  me  retirais,  je  rencontre  dans  Tescalier 
le  D'  Z. . .  Je  remonte  avec  lui  ;  je  lui  fais  examiner 
le  foie  et  la  rate.  Il  reconnaît  gracieusement  que 
nous  avons  eu  affaire  à  une  fièvre  intermittente  ;  il 
approuve  la  prescription  d'arsenic  ;  mais  il  demande 
que  la  dose  soit  portée  progressivement  d'un  à  trois 
milligrammes,  les  enfants,  selon  lui,  supportant 
admirablement  ce  médicament.  J'y  consens  volon- 
tiers, me  réservant  de  surveiller  les  effets  des  doses 
lentement  progressives, 

La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  ;  Tappétit  est 
revenu  peu  à  peu  ;  deux  dents  ont  fait  leur  appari* 
tion  tardive  dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi.  Par 
toutes  sortes  d'artifices,  le  père  a  jpu  faire  acceptera 
l'enfant  le  sulfate  de  quinine  longtemps  encore»  com- 
me il  l'avait  fait  pendant  cette  crise  violente.  La  dose 
d^arsêntc  n'a  jamais  dépassé  deux  milligrammes  en 
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vingt-quatre  heures.  La  petite  Marthe  a  conservé 
toute  sa  galté,  tout  son  entrain.  A  partir  du  20  sep- 
tembre, on  a  pu  la  promener  ;  son  teint  est  redevenu 
rosé,  et,  à  Theure  où  j'écris  cette  relation,  dix  mois 
après  la  maladie,  il  n'y  a  pas  eu  le  moindre  retour 
offensif  de  la  fièvre  intermittente,  et  l'enfant  n'a  pas 
éprouvé  le  moindre  malaise. 

Les  rémissions  ont  toutes  été  caractérisées  par  la 
chute  du  pouls  de  i3ooui20  à  100  ou  92;  parla 
diminution  sensible  de  la  chaleur,  par  le  retour  à  un 
bien-être  relatif.  J'ai  écarté  l'hypothèse  de  la  fièvre 
typhoïde,  parce  que,  ni  la  physionomie,  ni  la  langue, 
ni  le  ventre,  ni  les  fonctions  intestinales,  n'en  ont 
présenté  à  aucun  moment  aucun  signe.  J*ai  écarté 
l'hypothèse  de  la  méningite,  parce  que  l'enfant,  au 
milieu  de  ses  agitations,  n'a  jamais  présenté  ni  mou- 
vements nerveux,  ni  convulsions,  ni  strabisme,  ni 
coloration  insolite  d'un  côté  de  la  face,  ni  constipa- 
tion, ni  rareté,  ni  suppression  des  urines,  et  qu'elle  a 
toujours  conservé  la  souplesse  des  membres  et  le 
plus  grand  naturel  dans  leurs  mouvements  ou  dans 
leur  position. 

Notre  confrère,  le  D**  Z. . . ,  a  été  induit  en  erreur 
par  l'opinion  du  médecin  de  G...,  par  la  situation  de 
ce  village,  à  proximité  d'un  autre  village  C...,  égale- 
ment sur  les  bords  de  la  Seine,  et  dans  lequel  le  D' 
Z. . .  avait,  en  ce  moment  même,  beaucoup  de  fièvres 
typhoïdes  à  soigner. 

Si,  au  point  de  vue  de  la  contagion  ou  de  l'infec- 
tion, il  n'y  a  pas  un  rapport  évident  à  première  vue 
entre  la  fièvre  intermittente  d'une  part,   et,  d'autre 
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part,  la  diphthérie  et  la  fièvre  typhoïde,  un  examen 
très  attentif  ne  tarde  pas  à  montrer  que  Je  rappro- 
chement va,  sinon  jusqu'à  l'identité,  du  moins  jus- 
qu'à la  similitude. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  quel  est  le  point  de  départ, 
le  foyer  de  la  contagion  selon  le  plus  grand  nombre, 
de  l'infection  selon  moi  ?  Les  émanations,  les  sécré- 
tions et  les  excrétions  des  malades  contaminant 
directement  l'air  ambiant,  l'eau  servant  à  la  boisson; 
médiatement,  le  lait  servant  à  l'alimentation,  etc., 
etc.  De  même,  pour  la  diphthérie,  les  produits  mor- 
bides contaminant  l'air  ambiant,  quoiqu'on  ne  les  y 
ait  pas  encore  découverts  et  qu'on  ne  les  ait  pas  da- 
vantage démontrés  dans  l'eau,  le  lait,  etc. 

Pour  la  fièvre  intermittente,  quel  est  le  foyer  d'in- 
fection ou  de  contagion  ?  Le  marais,  le  ruisseau,  l'é- 
gout,  chargés  de  détriius  organiques  dont  les  éma- 
nations contaminent  l'air  ambiant;  eu  un  mot.répan- 
dent  dans  l'atmosphère  le  miasme  qui  la  souille  selon 
rétymologie. 

Dans  le  cas  particulier,  que  se  passe-t-il  à  G. . ••  ? 
Les  miasmes  répandus  par  l'égout  développent  une 
double  endémo'épidémie  de  fièvres  typhoïdes  et  de 
fièvres  intermittentes.  Quel  bel  argument  pour  les 
contagionnistes  que  cette  épidémie  de  fièvres  typhoï- 
des frappant  plusieurs  membres  dans  une  même 
famille,  plusieurs  personnes  dans  le  voisinage  de 
cette  familfe,  un  grand  nombre  d'habitants  dans  un 
même  village  I  Et  comment  n'accusent-ils  pas  aussi 
la  contagion  de  la  propagation  dans  ce  même  village, 
dans  un  même  cercle,  dans  une  même  famille,  de  la 
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fièvre  intermittente  ?  Dans  la  maison  habitée  par 
ma  petite  malade,  il  y  avait  cinq  autres  personnes  ; 
aucune  4'elles  n'a  pris  la  fièvre  intermittente,  ni  le 
père,  ni  la  mère,  ni  Tonde,  ni  les  deux  servantes. 
Mais  si  ces  cinq  personnes  eussent  été  mal  disposées 
comme  Tenfant,  elles  eussent  cédé  peut-être  à  l'in- 
fluence infectieuse  ;  elles  eussent  eu  toutes  les  cinq 
la  ûhvve  intermittente  ;  et,  alors,  n*aurait*on  pas  été 
en  droit  d*imputer  à  la  contagion  cette  épidémie  do- 
mestique, au  mâme  titrje  que  le  font  les  médecins  les 
plus  éminents,  entraînés  parles  récits  dies  médecins 
àe  campagne,  pour  la  fièvre  typhoïde  ? 

Ce  fait  si  général  des  endémies  de  fièvre  intermit*^ 
tente  aurait  dû,  depuis  longtemps,  donner  à  réfléchir 
aux  contagionnistes.  Or,  depuis  une  trentaine  d*an^ 
nées  bientôt,  1^  fièvre  intermittente  a  parii  à  Paris 
et  dans  les  environs  sous  forme  de  petites  épidémies. 
Le  cas  de,  G. . .  en  est  un  exemple.  ««Depuis  quel  -, 
ques  années,  ces  poussées  épidémiques  se  sont  rap- 
prochées ;  la  fièvre  intermittente  règqe  maintenant 
à  Paris  et  dans  un  rayon  assez  étendu  aux  alentours^ 
à  rétat  endémique,  comme  la  fièvre  typhoïde,  commç 
la  diphtbérie.  Les  faits  bien  interprétés  conduiront 
bientôt  les  contagionnistes  à  pousser  leurs  raii^pune-r 
ments  à  Textréme  et  à  conclure  que,  si  la  fièvre 
typhoïde,  la  diphtbérie,  la  variole,  Térysipèle,  la  scar- 
latine, la  rougeole,  etc.,  sont  contagieuses,  les  flèvresi 
intermittentes  le  sont  aussi  rigoureusement.  Ce  jour? 
1^,  c'en  sera  fait,  je  Tespère,  da  la  contagion  par  la 
réduction  à  Tabsurde, . 

D'  A.. Crétin. 
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SERVICE  de  M.  le  D' JOUSSET. 

(Suite), 

Lit  n*  3.  —  Salle  des  hommes.  —  Fiivre  typhoïde, 
forme  commune. 

M...,  17  ans,  italien.  —  Entré  le  23  décembre, 
sorti  le  27  janvier. 

Malade  depuis  i5  jours. environ.  Céphalalgie,  ver- 
tiges,  perte  d'appétit,  pas  d'épistaxis,  ni  gargouille- 
ment, ni  taches.  Ventre  un  peu  ballonné  ;  pression 
fosse  iliaque  douloureuse.  Langue  caractéristique. 
Le  23  décembre.  Temp.  s.  40.  i.  Aconit  T.  M. 

Le  24  décembre.  —Diarrhée  fétide  cette  nuit,  3 
selles.  Temp.  m.  39.2  et  s.  40.1.  Aconit  T.  M.  10 
gouttes  et  m^uriatis  acid.j  3*  dii.,  3  gouttes. 

Le  25  décembre.  —  Un  peu  de  matité  splénique  ; 
léger  gargouillement.  Temp.  m.  39.3  et  s.  40.2.  Mu- 
riatis  actd.,  3*  dil. 

Le  26  décembre,  10"  jour.  —  Pas  trop  d*agitatioa 
la  nuit.  Diarrhée  modérée,  moins  fétide.  Quelques 
taches.  Moins  de  fièvre.  Même  traitement. 

Le  27  décembre,  1 1*  jour.  —  La  langue  est  un  peu 
moins  sale.  Il  y  a  toujours  moins  de  diarrhée.  Môme 
traitement.  Temp.  m.  39.4  et  s.  39.5. 

Le  28  décembre,  12*  jour.  —  Puis.  90.  Temp.  m. 
39.4  et  s,  40".  Même  traitement; 

Le  3o  décembre,  14*  jour.  — Presque  plus  de  diar^ 
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rhée.  Temp.  s.  38.5  seulement.  Le  malade  se  trouve 
plus  affaissé.  Arsenic^  3®  trit. 

Le  1*'  janvier,  i6»  jour. — La  température  remonté 
un  peu  le  soir.  Epistaxis  abondante  :  Véritable  hé- 
morrhagie  nasale.  Ipéca,  i'*  décim.,  25  centigram- 
mes. Temp.  s.  39.8. 

Le  2  janvier,  17*  jour.— Pas  de  nouvelle  epistaxis. 
Puis.  94.  Temp.  m.  38®.  Même  traitement.  Temp.  s. 
39.5. 

Le  3  janvier,  18'  jour.  —  Même  état.  Arsenic^ 
3*  trit.  Temp.  s.  3g^. 

Le  4  janvier,  19**  jour.  —  Même  état,  même  traite- 
ment. Temp.  s.  39<>. 

Le  5  janvier,  20*  jour.  —  Le  malade  se  plaint  d'a- 
voir beaucoup  toussé  dans  la  soirée  et  la  nuit.  Râles 
sibilants  et  sous-crépitants.  Ipéca  et  bryone  (3«). 

Le  6  janvier,  2 1*  jour. —  La  fièvre  est  tombée  com- 
plètement. On  continue  le  même  traitement  jusqu*au 
1 1,  époque  de  la  disparition  complète  de  la  toux. 

Le  malade,  qui  avait  repris  à  manger  depuis  plu- 
sieurs  jours,  commence  à  se  lever  vers  Iç  14  janvier. 
La  convalescence  s'achève  sans  aucune  complication 
et  le  malade  sort  complètemient  guéri  le  27  janvier. 

Remarque,  —  Ceci  est  un  cas  classique  ;  la  tem- 
pérature a  été  très  élevée  pendant  le  2*  septénaire  et 
les  grandes  oscillations  n*ont  commencé  que  pen- 
dant le  3*  septénaire.  Aconit  au  début,  Muriatis  aci- 
dum  ensuite,  puis,  à  cause  de  la  grande  prostration 
avec  température  élevée  arsenic^  ont  constitué  tout 
le  traitement.  Ipéca  i^^  décimale  a  été  prescrit  contre 
une  epistaxis  devenu  inquiétante  par  son  abondance^ 
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Lit  3.  —  Salle  des  femmes.  —  Fièvre  typhoUc^ 
forme  grave.  —Mlle...,  i5ans.  —Entrée  le  9  dé- 
cembre, décédée  le  8  janvier. 

Pas  de  maladies  antérieures.  Un  frère  et  une  sœur 
traités  le  mois  précédent  pour  une  fièvre  typhoïde. 

Alitée  depuis  3  jours,  mal  en  train  depuis  i5. 

Au  début,  céphalalgie  s*accompagnant  de  vertiges. 
Epistaxis,  courbature  générale.  Depuis  une  semaiae 
environ,  perte  complète  de  l'appétit. 

En  ce  ipoment  langue  sale,  rouge  à  la  pointe. 
Gargouillement  manifeste  fosse  iliaque  droite.  Ven- 
tre peu  ballonné,  mais  douloureux.  Toux  et  diarrhée 
modérée  ;  pas  de  taches  ;  faciès  typhique. 

Du  9  au  12  décembre,  7*  jour.  —  Rien  de  bien  sail- 
lant dans  Tétat  du  malade.  La  diarrhée  est  seulement 
devenue  chaque  jour  plus  abondante.  La  tempéra- 
ture est  de  40°  chaque  soir  avec  peu  ou  point  d'abais- 
sen^ent  matindl.  Il  n'y  a  pas  de  taches.  Mmriatis 
acid,<i  3®  dil.,  2  gouttes. 

Le  i3  décembre,  8"  jour.  —  Même  état.  Temp.  m. 
J9.8,  s.  400.  Même  traitemept. 

Le  14  décembre,  9e  jour. — Sommeil  agité  voisiq 
4u  délire.  Beaucoup  de  diarrhée.  Même  traite- 
ment. 

.  Le  i5  décembre,  lo®  jour.  —  Langue  très  sèch(S« 
Selles  toujours  très  fréquentes,  mais  petites;.  Malade 
se  plaint  beaucoup  des  reins  :  quelques  tâches  dif- 
ficiles à  constater.  Corrosivus  3,  2  gouttes. 

Le  16  décembre,  u^  jour.  —  Moins  de  4iarrUéç» 
mais  pupilles  dilatées  ;  extrémités  refroidies,  sqmno- 
lence.  Opium  3. 
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Le  17  décembre,  i2«jour. — Mieux,  uapeumoins]de 
diarrhée,  pas  de  nouvelles  taches.  Même  traitement. 

Le^  18  décembre,  i3»jour.  —  Beaucoup  moins  de 
diarrhée,  mai3  toujours  un  peu  de  somnolence.  La 
nuit  subdélirium.  Toux  plus  fréquente.  Tariaru^ 
emetic.  3. 

Le  19  décembre,  14*  jour.  —  Même  état.  La  tempé- 
rature a  toujours  oscillé  jusqu'ici  entre  40®  et  3g^ 
Même  traitement. 

Le  20  décembre,  i5*  jour.  —  Toux  plus  grasse,  râ- 
les humides,  nombreux,  disséminés  dans  les  deux 
poumons.  Temp.  s.  Sg.ô,  Même  traitement. 

Le  21  décembre,  16' jour.  —  Stupeur  extrême  avec 
adynamie  complète.  Pas  de  selles  involontaires  ce- 
pendant. Temp.  s.  39.6.  Tartarus  émet,  3,  et  arsenic, 
alb.f  3.,  20  cent. 

Le  .22  décembre,  17*  jour.—  La  malade  reste  pros- 
trée tout  le  jour  ;  la  nuit  un  peu  d'agitation.  Toux 
fréquente.  Temp.  s.  39.6.  Même  traitement. 

Le  23  décembre,  iS*  jour.  —  Râles  fins,  sous-cré- 
pitants  nombreux,  surtout  en  arrière  et  à  droite. 
Submatité  même  région.  Surdité  très  prononcée. 
Même  traitement.  Temp.  s.  40.2. 

Le  24  décenibre,  19*  jour.  —  La  diarrhée  a  repris 
cette  nuit  :  selles  involontaires  très  abondantes.  Ce 
matin,  l'état  est  extrêmement  grave,  la  malade  affais- 
sée, la  température  est  tombée  à  35<>,  différence  de  5.2 
avec  la  veille  au  soir.  La  face  est  violacée  ;  la  respi- 
ration froide  et  difficile,  le  pouls  défaillant.  Traite -^ 
ment,  sulfate  de  quinine  i  gr.  5o.  Le  soir  grande  amé- 
lioration, la  température  remonte  à  40.3. 
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Le  25  décembre,  20'  jour.  —  Nouvel  accès  beau* 
coup  moins  fort,  mais  déplacé  comme  heure.  Ainsi 
le  maiin  la  température  est  à  39.5  et  le  soir  à  87^  La 
malade  a  encore  pris  un  gramme  de  sulfate  de  qui' 
nine.  La  diarrhée  continue. 

Le  26  décembre,  21®  jour.  —  Temp.  m.  38«  et  s. 
^9.4.  Pas  d'accès,  diarrhée  diminue;  soif  vive; 
grande  agitation  vers  le  soir.  Sulfate  de  quinine^ 
o  gr.  5o,  et  belladone  3,  3  gouttes. 

Le  27  décembre,  22*  jour.  —  Temp.  m.  et  s.  39^ 
Selles  toujours  involontaires,  mais  moins  abon« 
dantes  et  plus  rares.  Toujours  toUx.  Ipéca  3,  et 
bryone  3 . 

Le  28  décembre,  23'  jour.  —  Un  peu  mieux,  moins 
de  fièvre,  mais  un  peu  de  rougeur  de  la  face  vers  le 
soir.  Temp.  m.  37.8  et  s.  38.5.  Même  traite- 
ment. 

Le  29  décembre,  24'  jour.  —  Un  frisson  dans  la 
journée.  Temp.  à  3  heures  de  l'après-midi  39.6  et  s. 
40.  Môme  traitement. 

Le  3o  décembre,  25'  jour.  —  Même  état.  Temp.  m. 
39.7  et  s.  40.2.  Ascension  thermique  en  escalier  de- 
puis le  28  décembre.  Tartarus  émet.  3,  et  arsenic, 
aZ6.,  3*  trit ,  20  cent.,  ou  sulfate  de  quinine^o  gr.  75, 
si  frisson,  mais  il  n'y  en  a  pas  eu  de  nouveau. 

Le  3i  décembre,  26*  jour.  —  La  malade  a  été  plus 
agitée  cette  nuit,  un  peu  de  délire.  Il  y  a  eu  de  nou- 
velles selles  involontaires  assez  abondantes.  Rémis- 
sion matinale  peu  marquée  :  un  dixième  de  degré 
seulement.  Même  traitement. 

Le  I"  janvier^  27*  jour.  —  Temp.  m.  39,3  et  s.  40^1 


CLINIQUE  DE  l'hÔPITAL  SAINT-JACQUES.  285 

Vomissements  jaunâtres  le  matin  ;  vomissements 
verts  dans  la  journée.  Diarrhée  très  fétide  involon- 
taire. Phosphori  acid.^  2*  dil.,  3  gouttes,  et  belladone 
3,  3  gouttes. 

£*e  2  janvier,  28*  jour*  —  Les  nuits  sont  toujours 
très  agitées  et  la  diarrhée  abondante  et  involontaire. 
Phosphori  acid,,  r*  dil.,  4  gouttes,  et  belladone  3,  3 
gouttes. 

Le  3  janvier,  29*  jour.  —  Il  n'y  a  pas  eu  de  nou- 
veaux vomissements,  mais  par  ailleurs  Tétat  est  à 
peu  près  le  même.  Diarrhée  la  même,  Phosphori  acid.^ 
i""*  dil.,  10  gouttes,  et  belladone  3. 

Le  4  janvier,  3o*  jour.  —  Peut-être  les  selles  ont- 
elles  été  moins  fréquentes,mais elles  restent  toujours 
très  fétides.  Soif  très  vive;  délire  bruyant.  P/ios- 
phori  acid.  i"  dil.,  20  gouttes,  et  belladone  3. 

Le  5  janvier,  3 1®  jour.  —  La  malade  a  gesticulé  et 
parlé  une  partie  de  la  nuit  ;  elle  a  même  essayé  plu« 
sieurs  fois  de  quitter  son  lit.  Secale  cornutum  3  et 
hyosciamus  3,  3  gouttes. 

Le  6  janvier,  32*  jour. — Un  peu  moins  de  diarrhée, 
mais  la  malade  est  plus  agitée  que  jamais,  cris  de 
bêtes  fauves.  Pupilles  normales,  absence  de  raideur, 
de  douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Secale 
cornutum  3  et  strantonium  3. 

Le  7  janvier,  33»  jour. — Même  état  le  matin.  Même 
traitement.  L'état  de  la  malade  s'aggrave  rapidement 
dans  la  journée.  Vers  3  heures  de  l'après-midi,  elle 
est  prise  de  convulsions  et  de  spasmes  très  doulou« 
reux  qui  lui  font  pousser  des  cris  aigus  et  l'empê- 
chent d'avaler  même  les  liquides.  A  dix  heures  soir, 
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les  traits  sont  altérés,  les  accès  de  convulsions  sont 
plus  fréquents  ;  ils  s'accompagnent  de  trîsmus,  d*o- 
pisthotonos  et  de  torsion  des  membres  supé- 
rieurs. Le  pouls  est  petit,  très  vite.  A  minuit,  trem« 
blemcnt  continuel,  angoisse  extrême  ;  commence- 
ment de  cyanose,  refroidissement  des  extrémités. 
Décès  vers  4  heures  du  matin . 

Remarque,  —  Quels  sont  les  signes  qui  pouvaient 
faire  prévoir  l'issue  fatale  de  cette  fièvre  typhoïde  î 
Y  a-t-il  eu  des  fautes  commises  dans  le  traitement? 

La  somnolence,  la  prostration  profonde,  le  délire, 
une  bronchite  intense,  une  diarrhée  extrêinemedt 
abondante  annonçaient  que  la  tête,  les  poumons  et 
rititestin  étaient  pris  à  la  fois,  mais  la  température 
n'était  pas  excessive  :  39^  le  matin  et  40^  le  soir,  aussi 
nous  n'avons  pas  eu  d'inquiétude,  jusqu'à  Taccès  algi- 
de  survenu  le  i  g^  jour.  J'ai  rarement  vu  un  état  aussi 
grave  ne  pas  entraîner  une  mort  immédiate.  La  tem- 
pérature, à  40.5  le  soir,  étant  tombée  à  35^ au  matin, 
avec  un  véritable  état  d'agonie,  un  gramme  cinquante 
de  sulfate  de  quinine  fut  administré  en  une  heure  et 
le  soir  la  température  regagnait  40.3;  le  lendemain 
matin^  elle  étaità  39.5,  et  malgré  un  autre  grammede 
sulfate  de  quinine,  nous  avions  un  autre  accès,  mais 
beaucoup  moins  fort  et  déplacé,  car  le  soir  la  tem- 
pérature tombait  à  iy^. 

Cet  accès  algide  épouvantable  fut  conjuré  par  le 
sulfate  de  quinine  ;mais  la  maladie  prit  dès  lors  une 
marche  très  grave.  La  température  se  maintint 
plusieursjours  au-dessus  de  40^.  Une  diarrhée  dxceb- 
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sive,  des  vomissements  verdàtres  abondants»  la 
prostration  croissante  faisaient  prévoir  une  issue 
fatale,  et  la  mort  arriva  le  3j^  jour  dans  des  convuU 
sions  épouvantables. 

Après  l'accès  pernicieux,  la  bronchite  devenue  très 
intense  nous  fit  insister  pendant  plusieurs  jours  sur 
ipcca  et  hryone  ;  puis  là  diarrhée  involontaire  avec 
délire  surp/iosp/iorî  acidum  et  belladone.  Puis  Tétat 
devenant  de  plus  en  plus  grave,  nous  donnons  aecale 
cornutum  etstramoniumMms  Télévation  extrême  de 
la  température  indiquait  peut-être  de  préférer  Var- 
BeniCf  qui  ne  fut  donné  que  deux  jours,  le  25*  et  le  26\ 

Lit  n"  4.  —  Salle  des  femmes,  —  Métrite  ;  fièvre 
typhoïde  intercurrente.  —  Mlle...,  2a  ans,  ouvrière. 
—  Entrée  le  i«»*  janvier,  sortie  le  21  mars. 

Anémie  profonde,  souffle  très  doux  et  peu  marqué 
à  la  base  du  cœur,  décoloration  manifestedcs  tissus  : 
règles  faibles  ;  peu  d*appétit  ;  digestions  pénibles. 
Nervosisme,  inégalité  d^humeur  ;  sujet  très  impres- 
sionnable. Toux  nerveuse  ;  auscultation  négw^tive, 
peut-être  un  peu  d'expiration  prolongée  ?  i 

En  ce  moment  la  malade  se  plaint  surtout  de  dou- 
leurs vives,  région  ovarienne  gauche  et  région  pu- 
bienne. Douleurs  augmentant  par  le  mouvement, 
revenant  surtout  la  nuit,  sous  forme  d*élancements. 
Un  léger  mouvement  fébrile  chaque  soir  ;  sueurs  la 
nuit. 

Le  12  Janvier.  —  Temp.  s.  38,2,  sulfur.  3o,  ainsi 
que  le  i3.  Le  14  on  cesse  tout  traitement  à  cause  des 
règles  ;  3  jours  seulement,  sang  décoloré. 
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Le  i8  janvier. — Moins  de  fièvre  le  soir  depuis 
quelques  jours,  mais  douleurs  plus  vives  ;  sueurs 
plus  abondantes.  Secale  comutum  3^  20  cent. 

Le  20  janvier.  —  La  fièvre  est  tombée  avec  les 
sueurs.  Un  peu  moins  de  douleur,  mais  appétit  nul. 
Même  traitement. 

Le  23  janvier.  —  Les  douleurs  ont  repris  très 
vives  cette  nuit,  mais  pas  de  fièvre  ni  de  sueurs. 
Bryonia,  3^  frit.,  20  cent. 

Le  25  janvier.  —  Les  douleurs  reviennent  chaque 
soir  vers  5  heures,  mais  de  moins  en  moins  vives. 
Les  nuits  sont  bonnes.  Même  traitement. 

Le  26  janvier.  —  La  malade  ayant  soùflFert  davan- 
tage la  nuit  précédente,  on  ajoute  les  pointes  de  feu 
au  traitement  par  la  ferj/one. 

Jusqu'au  .3o  janvier,  la  malade  s'en  trouve  très 
bien  et  se  croit  guérie,  mais  elle  ressent  de  nouveau 
quelques  douleurs  dans  la  soirée. 

Le  3 1  janvier.  —  On  revient  à  bri/onia,,  3«  trit., 
qu'on  continue  jusqu'au  8  février. 

La  malade  avait  repris  son  entrain  et  recommen- 
çaità  manger  :  on  l'autorisait  à  se  lever  et  la  guéri- 
son  paraissait  certaine,  quand  on  voit  survenir  une 
complication  inattendue. 

La  malade  est  prise  de  céphalalgie  et  d'un  dégoût 
profond  pour  les  aliments  dans  les  journées  du  7  et 
du  8  février. 

Le  9  février.  —  Temp.  s.  38.6.  Céphalalgie  plus 
vive  ;  insomnie  ;  épistaxis.  Nux  vomica  6. 

Le  10  février.  —  Temp.  s.  39.2.  Nouvelle  épistaxis; 
un  peu  de  diarrhée.  Même  traitement. 
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Le  II  février.  —  Temp.  39.7.  Ventre  plus  doulou- 
reux à  gauche  et  sensible  à  droite.  Pas  de  nouvelles 
selles.  Même  traitement. 

Le  la  février.  —  Temp.  s.  40».  Langue  jaunAtre  ; 
la  malade  se  plaint  de  Testomac.  Fièvre  augmente. 
Aconit  i»""  trit.,  ao  cent. 

Le  i3  février.  — Temp.  s.  4o«.  I/insomnie  persiste 
avec  céphalalgie.  Il  n'yf\  ni  diarrhée,  ni  taches.  Môme 
traitement  Jusqu'au  1 5  février  où  une  nouvelle  épis- 
taxis  étant  survenue  on  donne  Ipeca  i*'«décim.  Oe  Jour 
et  le  suivant,  la  malade  tousse  un  peu  ;  il  n'y  a  tou- 
jours pas  de  taches.  Débdcle  à  la  suite  d*un  lavement. 

Le  17  février,  —  Temp.  s.  39.6.  Grande  faiblesse 
s^accompagnant  d*un  amaigrissement  notable.  Quel- 
ques r&les  fins  disséminés  dans  les  deux  poumons. 
PhoiphoruB  la. 

Le  18  février.  —  Temp.  s.  40",  Appétit  et  sommeil 
nuls.  Langue  sale,  mais  humide.  Un  peu  moins  de 
ballonnement  du  ventre  et  de  douleur.  Môme  traite- 
ment. 

Le  ao  février.  —  La  malade  tousse  moins  ;  elle  est 
moins  agitée  la  nuit.  La  température  reste  néan- 
moins très  élevée,  40.3.  Môme  traitement. 

Le  aa  février.  —  Temp.  s.  39.4  seulement.  La  ma- 
lade se  trouve  mieux.  Môme  traitement. 

Le  a3  février.  —  Môme  état  ;  môme  traitement. 

Le  a4  février.  —  Temp.  s.  38.4.  La  malade  a  un 
peu  reposé  cette  nuit  ;  elle  ne  tousse  presque  plus. 
La  céphalalgie  tend  à  disparaître.  Môme  traite- 
ment, 

Le  a7  février.  Temp.  s.  37.5.  La  malade  entre  en 
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convalescence  ;  les  nuits  sont  bonnes  ;  Tappétit 
revient.  Même  traitement. 

A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  s' affirme  et 
dès  le  6  mars,  il  ne  reste  guère  à  la  malade  quun 
léger  point  douloureux  au  siège  primitif  du  mal  an- 
térieur. Bryone  3,  jusqu'au  i6  mars,  puis  taraxa' 
cum  3,  jusqu'à  la  sortie  le  21  mars. 

C'est  le  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  intérieure  que 
nous  ayons  constaté.  Le  diagnostic  me  semble  indis- 
cutable  malgré  l'absence  de  taches  ;  les  épistaxis,la 
diarrhée  et  surtout  un  mouvement  fébrile  qui  n'a 
cessé  que  le  17*  jour  et  qui  atteint  40  degrés,  pen- 
dant une  partie  de  sa  durée,  constituent  un  ensem- 
ble de  symptômes  qui  n^appartient  qu'à  la  fièvre 
typhoïde.  La  température  a,  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  affecté  le  type  des  grandes  oscilla' 
tions. 

Liï  n°  7.—  Fièvre  typhoïde  forme  bénigne.  — 
Mme. . .,  35  ans.  Entrée  le  5  décembre,  sortie  le  25 
même  mois. 

Malaise  depuis  une  dizaine  de  jours.  Céphalalgie^ 
.perte  d'appétit  et  de  sommeil.  La  malade  a  été  pur- 
gée 3  jours  avant  d'entrer  à  Thôpital  ;  il  n'y  a  pas  eu 
de  nouvelles  selles  depuis  cette  époque.  Pas  de  ta« 
ches,  pas  de  gargouillement  ;  langue  rouge  à  la  pciU'- 
te. 

Le  5  décembre,  5"  jour.  —  Temp.  m*  38.8  et  8.  40\ 
Aconit,  [^^  trit.,  20  cent 

Le  6  décembre,  6«  jour.  —  Même  état.  Même  trai- 
tement. Temp.  s.  40°. 
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Le  7  décembre,  7*  jour.  —  On  constate  quelques 
taches  ;  il  n'y  a  toujours  pas  de  gargouillement,  et 
la  malade  n^ayant  pas  eu  de  garde-robes  depuis  son 
entrée,  on  doit  lui  faire  prendre  un  lavement.  Quel- 
ques râles  de  bronchite.  Même  traitement. 

Le  8  décembre,  8®  jour.  —  Temp.  m.  38.5  et  s. 39.6. 
Pulsations  96.  Véritable  débâcle  à  la  suite  du  lave- 
ment. Diarrhée  fétide.  Muriatis  acid.  3*. 

Le  9  décembre,  9*  jour.  —  Temp.  m.  iy"^.  Puis,  80. 
Malgré  cette  brusque  défervescence,  la  malade  ne 
trouve  pas  grand  changement  dans  son  état.  Elle  se 
plaint  même  davantage  de  la  tête,  la  diarrhée  conti- 
nue, 3  à  4  selles.  Muriatis  acid.  3,  et  belladone  3. 

Le  10  décembre,  io«  jour.  —  Temp.  37.4  et  s.  38.4. 
Même  état.  Même  traitement. 

Le  1 1  décembre,  i  !•  jour.  —La  malade  a  passé  une 
bonne  nuit,  la  diarrhée  a  cessé.  China  3. 

A  partir  de  ce  jour,  la  convalescence  s'affirme.  La 
malade  est  entrée  dans  la  période  des  grandes  oscil- 
lations, qui  continuent  jusqu'au  17  décembre  envi- 
ron ;  après  quoi  la  fièvre  se  supprime  complète- 
ment. 

La  diarrhée  n'est  pas  revenue;  on  doit  au  contraire 
avoir  recours  aux  lavements.  Il  reste  seulement  un 
peu  de  faiblesse  ;  le  sommeil  et  l'appétit  ne  sont  pas 
non  plus  complètement  revenus,  mais  la  malade  doit 
quitter  l'hôpital  pour  affaires  le  25  décembre.  Chi- 
na 3. 

Remarque.  —  Cas  de  fièvre  typhoïde  bénigne  ter- 
minée le  II*  jour.  C'est  un  vrai  triomphe  pour  bapti* 
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aia.  J'instituai  le  traitement  classique  par  muriaHs 
acidum  et  belladone.  Les  grandes  oscillations  ont 
dominé  chez  cette  malade  comme  chez  la  plupart 
de  nos  tj'^phoïdes  cette  année. 

Lit  n°  8.  —  1°  Synoque.  —  Mlle. .,  1 1  ans.  Entrée 
le  2  décembre,  sortie  le  i5  du  même  mois. 

Alitée  depuis  2  jours  ;  courbature  générale.  Pas 
d'épistaxis  ;  ventre  un  peu  douloureux. 

Le  2  décembre.  —  Temp.  s.  3S,8.  Aconit  T.  M. 

Le  3  décembre. —  Temp.  m.  37.8  et  s.  39.3.  Pas  de 
gargouillement  ni  diarrhée,  mais  céphalalgie  assez 
vive  ;  malade  se  plaint  de  la  gorge  qui  est  seulement 
un  peu  rouge.  Aconit  T.  M.  et  belladone  3. 

Le  4  décembre.  —  Malade  se  trouve  mieux  de  sa 
gorge,  mais  se  plaint  davantage  de  la  tête.  La  nuit  a 
été  un  peu  agitée.  Même  traitement. 

Le  5  décembre.  —  La  céphalalgie  diminue;  il  reste 
seulement  de  la  fièvre  le  soir  et  un  peu  d*agitation  la 
nuit.  Antimonium  crudum  3. 

Le  7  décembre.  —  L'appétit  commence  à  revenir; 
la  langue  est  moins  blanche.  La  malade  tousse  un 
peu.  /peca,  3«  dilut. 

Le  io  décembre.  —  11  n'y  a  plus  de  fièvre  du  tout, 
quelques  râles  de  bronchite.  Bryone  3  et  ipéca* 3,  à 
alterner  jusqu'à  la  sortie  le  i5  décembre. 

2°  Phlébite,  —  Mlle. . . ,  28  ans,  domestique.Entrée 
le  24  décembre,  sortie  le  i^r  janvier. 
Gerçures  et  excoriations  à  la  main  droite. Eczéma* 

m 

—  Il  y  a  8  jours  environ,  la  malade  a  éprouvé  une 
certaine  difficulté  à  se  servir  de  son  bras  droit;  puis 
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Tavant-bras  est  devenu  rouge,  gonflé,  douloureux. 
En  ce  moment,  le  gonflement  occupe  tout  le  mem- 
bre supérieur  :  la  peau  est  tendue,  lisse,  sans  trop  de 
rougeur  ;  tout  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras 
sur  le  bras  est  rendu  impossible.  I/examen,très  dou- 
loureux d'ailleurs,  permet  néanmoins  de  constater 
un  cordon  assez  gros  et  dur  étendu  à  la  partie  anlé« 
rieure  dubras. 

Le  25  décembre.  —  Repos  absolu.  Belladone  3, 
puis  coliodton. 

Dès  le  27  décembre,  le  gfonflement  a  beaucoup  di- 
minué, la  douleur  est  surtout  moindre  ;  quelques 
cataplasmes  d*amidon  pendant  ces  deux  jours  ont 
heureusement  modifié  le  mauvais  état  de  la  main. 

Le  28  décembre.  —  La  diminution  notable  du  gon- 
flement, Tabsence  presque  complète  de  douleurs  per 
mettent  de  procéder  à  un  examen  plus  complet.  On 
constate  bien  nettement  un  cordon  dur,  fibreux, 
étendu  du  pli  du  coude  au  creux  axillaire  croisant 
obliquement  le  bras,  occupant  ainsi  un  peu  irrégu- 
lièrement le  trajet  ordinaire  de  la  veine  céphalique. 
ffamamelisy  3*  dil.,  3 gouttes. 

Le  29  décembre.— La  douleur  a  complètement  dis- 
paru ;  les  mouvements  de  flexion  sont  revenus  :  par 
prudence,  on  conseille  toujours  le  repos  à  la  malade. 
Même  traitement  jusqu'à  la  sortie. 

La  malade  demande  à  quitter  Thc^pital  le  i*!"  jan- 
vier. Il  n*y  a  plus  le  moindre  gonflement  ;  les  mou- 
vements de  flexion  sont  aussi  faciles  qu'à  Tordi- 
naire,  nullement  douloureux. 
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Remarque.  —  C*est  habituellement  la  lymphangite 
qui  succède  aux  inflammations  cutanées,  mais  ici  il 
ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  le  diagnostic.  La 
grosseur  du  cordon  inflammatoire  égalait  le  petit 
doigt.  Son  trajet  était  celui  des  veines  du  bras,  enfin 
il*  n'y  avait  pas  de  ganglions  engorgés,  nous  avons 
prescrit  d'abord  belladone^  parce  que  nous  croyions  à 
une  lymphangite,  mais  lorsque  le  diagnostic  a  été 
bien  établi,  nous  avons  donné  hamamelis. 

m 

Lit  n°  6.  —  Salle  des  femmes,  —  Bronchite  chez 
une  phthisique. —  Mme. . .,  32  ans.  Entrée  le  1 6  jan- 
vier, sortie  le  5  février. 

Tousse  depuis  1 5  jours  environ  ;  depuis  quelques 
années  nous  dit  être  sujette  à  s'enrhumer  facile- 
ment. 

Le  1 6  janvier.  —  Drosera  3,  à  cause  de  la  toux 
qui  revient  par  quintes. 

Le  17  janvier.  —  La  nuit  a  été  assez  cahne  et  la 
malade  prétend  avoir  moins  toussé  que  d'ordi- 
naire. L'expectoration  est  assez  abondante  :  les  cra- 
chats sont  blancs,  filants.  On  trouve  à  Tauscultation 
de  nombreux  râles  sibilants  et  muqueux.  Avec  cela, 
une  soif  vive  et  beaucoup  de  faiblesse.  Drosera  3,  et 
arsenic  3 . 

Le  18  janvier.  —  Les  quintes  revenant  surtout  la 
nuit,  on  donne  hyosciamus  3,  et  arsenic   3. 

Le  22  janvier.  —  Il  y  a  un  mieux  sensible  à  l'aus- 
cultation :  à  peine  s'il  reste  quelques  râles  â  gauche, 
mais  on  constate  quelques  craquements  humides  au 
sommet  droit. 
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Les  quintes  ont  disparu,  pour  faire  place  à  une 
toux  franche,  grasse.  Kermès^  i"  trit.,  20  cent. 

Le  24  janvier.  —  Les  quintes  ont  repris  cette  nuit. 
Les  râles  sont  un  peu  revenus  :  ils  semblent  sur- 
tout se  cantonner  au  voisinage  du  sommet  droit. 
Diarrhée  assez  abondante  depuis  hier,  ipéca,  3^  dil. , 
trois  gouttes. 

Le  26  janvier.  —  La  diarrhée  diminue  ;  la  toux  est 
toujours  fréquente,  surtout  la  nuit.  Hyosciamus  6,  2 
gouttes.  Même  traitement  jusqu^au  29  où  les  quintes 
reviennent  accompagnées  de  vomissements.  Droaera 
6,  deux  gouttes. 

Le  3o  janvier.  —  Même  état.  —  Même  traitement. 

Le  3i  janvier.  —  Il  n'y  a  eu  de  vomissements  que 
le  soir.  On  engage  la  malade  à  se  coucher  pour  pren- 
dre son  repas.  Dr  osera  3. 

Â  partir  du  2  février,  les  vomissements  n'ont  pas 
reparu  et  l'état  de  la  malade  est  allé  en  s'améliorant 
jusqu'à  la  sortie,  le  5  février. 

L*action  favorable  des  médicaments  a  été  très  évi- 
dente dans  cette  observation.  Hyosciamus  qui  réus* 
sit  si  bien  dans  les  toux  nocturnes,  n^a  pas  empêché 
les  quintes  avec  vomissement,  et  nous  avons  été  obli- 
gé de  prescrire  le  Drosera^  médicament  classique  de 
ce  symptôme. 

Lit  n"  5.  —  Salle  des  femmes.  —  Phlébite  dans  les 
veines  variqueuses  de  la  jambe.  —  Mme. . .,  29  ans, 
cravatière.  Entrée  le  12  janvier,  sortie  le  i3  mars. 

Fièvre  typhoïde  il  y  a  3  mois  ;  dans  le  courant  de 
la  convalescence,  la  jambe  s'est  comme  engourdie  au 
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dire  de  la  malade  et  depuis  les  mouvements  ne  sont 
pas  revenus.  Jambe  droite  très  gonflée  (la  malade 
est  amputée  de  la  jambe  gauche)  ;  rœdème  envahit 
surtout  les  malléoles  et  tout  le  mollet  au  point  de 
rendre  les  mouvements  de  flexion  impossibles  ;  tout 
mouvement  est  d'ailleurs  très  doulotfreux. 

La  malade  est  accouchée  il  y  a  6  mois  :  mais  elle 
.  était  complètement  remise  de  ses  couches  au  moment 
de  sa  fièvre  typhoïde. 

Pas  de  douleurs  en  ceinture,  ni  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale.  Sensibilité  normale.  En  somme, 
mouvements  volontaires  possibles,  n'étaient  le  gon- 
flement etla  douleur:  donc  pas  de  paralysie.  Pa^  cTal- 
bumine  dans  les  urines. 

Le  sujet  est  très  impressionnable  et  hystérique  au 
premier  chef:  après  quelques  jours  de  traitement 
dirigé  contre  ce  dernier  état  avec  ignatia  12,  on  donne 
Varsen.  alb,  3'trit.,  contre  Tœdème  le  16  janvier 
et  l'on  continue  ce  médicament  jusqu'au  2y  janvier; 
en  plus  repos  absolu  au  lit.  Dès  le  22,  la  jambe  est 
moins  gonflée,  les  mouvements  plus  libres,  la  dou« 
leur  moins  vive. 

Le  27  janvier.  —  La  jambe  ayant  désenflé  de  moi- 
tié, on  sent  un  paquet  de  veines  oblitérées  dont  l'in- 
duration et  les  nodosités  sont  faciles  à  constater. 
PulsatilL  6,  jusqu'au  5  février. 

A  ce  jour,  il  n'y  a  plus  d'œdème  qu^autour  des 
malléoles  ;  inutile  d'ajouter  que  la  flexion  est  ren- 
due possible,  mais  elle  reste  néanmoins  douloureuse. 
Eamamelis^  3*  dil.,  jusqu'au  11  février.  On  ne  sent 
presque  plus  le  paquet  vasculaire,  mais  les  douleurs 
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sont  un  peu  plus  vives.  Les  règles  sont  en  retard. 
PulaatilL  6,  jusqu*au  i6 février,  puis  araen.  alb.  3, 
du  16  au  22  février. 

Les  règles  sont  revenues  ;  la  malade  va  de  mieux 
en  mieux  et  commence  à  se  lever,  avec  un  bas  élasti- 
que.  Hamamelis  3,  du  26  février,  jusqu*à  la  sortie 
le  i3  mars. 

Ce  cas  est  très  vulgaire,  mais  Timpressionnabilité 
excessive  de  la  malade  constituait  une  véritable  dif* 
ficulcé  pour  son  examen,  ce  qui  a  rendu  le  diagnos- 
tic hésitant  pendant  les  premiers  jours. 

Litn^  4»-~  Catarrhe  pulmonaire  chronique.  Pneu" 
monie  intercurrente, —  M...,  5o  ans,  entré  le  17 
décembre,  sorti  le  26  janvier. 

Ce  malade  tousse  depuis  3  mois  environ,  mais  se 
trouve  un  peu  mieux  depuis  quelques  jours  ;  il  dit 
avoir  déjà  repris  un  peu  de  forces  et  d*appétit  ;  sa 
toux  est  moins  fatigante,  mais  les  quintes  sont 
encore  fréquentes,  surtout  lanuit,  empêchant  parfois 
tout  sommeil. 

A  Texamen,  sonorité  normale,  quelques  râles  sibi- 
lants et  muqueux  seulement  ;  peut-être  un  peu  d'af- 
faiblissement du  murmure  vésiculaire  aux  deux  som* 
mets  surtout  en  arrière  et  à  gauche.  Bronchite  sim- 
ple. Kermès^  V*  trit.,  10  cent,  jusqu'au  22  dé- 
cembre. 

Le  22  décembre.  —  Le  malade,  qui  allait  de  mieux 
en  mieux  chaque  jour,  a  pris  un  léger  refroidisse- 
ment, et  a  toussé  davantage  cette  nuit.  Arséniaie 
(ïantimoine^  2*  trit.,  20  cent. 
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Le  25  décembre.  —  Céphalalgie  assez  vive,  un 
peu  de  fièvre.  Solubilis  6  et  Bulfur.  6. 

Le  27  décembre,  I"  jour.  —  Beaucoup  de  fièvre, 
temp.  s.  40**.  Le  malade  se  plaint  de  la  gorge,  mais 
on  ne  trouve  rien  à  Texamen.  Aconit  T.  M.  dix  gout- 
tes. 

Le  28  décembre,  2®  jour. —  Temp.  m.  39*  et  s.  40.2. 
On  perçoit  du  râle  crépitant  fin  vers  le  tiers  moyen 
du  poumon  gauche,  grand  affaiblissement.  Bryone  6 
et  ipéca  6. 

Le  29  décembre,  3*  jour.  —  Temp.  m.  39.4  et  s. 
40.2.  A  droite  râles  sibilants  ;  à  gauche,  submatité 
au  voisinage  du  sommet;  râles  crépitants  plus  nom- 
breux que  la  veille  et  bien  manifestes;  crachats  rouil- 
les caractéristiques.  Bryone  6  et  ipéca  6« 

Le  3o  décembre,  4'  jour.  —  Temp.  m.  39.4  et  s. 
39°.  Le  malade  s'affecte  beaucoup  et  est  très  aflÎBdssé. 
Même  état.  Même  traitement. 

Le3i  décembre,  5®  jour.  —  Temp.  m.  39*  et  s. 
39.4.  On  perçoit  un  souffle  très  net  à  gauche  et  en 
arrière,  au  tiers  moyen,  avec  brûnchophonie  bien 
accentuée.  Même  traitement. 

Le  I"  janvier,  6«  jour.  —  Un  peu  moins  de  fièvre, 
mais  moral  très  affecté  chez  le  malade  qui  est  de  plus 
en  plus  affaissé.  Expectoration  difficile.jTartar.  émet. 
3«  trit. 

Depuis  le  2®  jour  de  la  pneumonie,  l'extrême  affais- 
sement du  malade  nous  engagea  à  lui  prescrire  cha- 
que jour  quatre  cuillerées  d'eau-de-vie  dans  de 
Peau. 

Le  2  janvier,  7*  jour.    —  On  perçoit  toujours  du 
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souffle.  L'état  général  est  plus  satisfaisant.  Moins 
de  fièvre  le  soir.  Temp.  s.  38°.  Même  traitement. 

Le  3  janvier,  8*  jour.  —  Pas  de  fièvre  le  matin,  le 
soir  seulement  37.8,  souffle  persiste  ;  on  entend  du 
râle  crépitant  de  retour.  Même  traitement. 

Le  4  janvier,  9®  jour.  —  La  fièvre  disparaît  com- 
plètement ;  le  sommeil  revient  et  le  malade  demande 
à  manger.  Même  traitement  jusqu'au  8  janvier.  A 
cette  époque  il  ne  resta  plus  au  malade  qu'un  léger 
souffle  accompagné  de  quelques  râles,  et  Ton  pou- 
vait le  regarder  comme  guéri  ;  mais  il  se  plaint  de 
douleurs  vives,  sous  forme  d'élancements  dans  les 
deux  oreilles,  en  même  temps  que  Touïe  devient 
très  dure. 

Pulsatille  3,  du  8  janvier  au  14,  diminue  beaucoup 
la  doulepr,  mais  laisse  toujours  un  peu  de  surdité 
au  malade. 

Silicea  3o,  qu'on  donne  ensuite  jusqu'à  la  sortie, 
supprime  complètement  la  douleur  et  améliore  très 
sensiblement  l'ouïe. 

Litn^S.  —  Pneumonie  en  vole  de  régression.  — 
Mlle.. .,  19  ans.  Entrée  le  23  janvier,  sortie  le  16 
février. 

Point  de  côté  il  y  a  10  jours,accompagné  d'un  fris- 
son violent.  Depuis,  quelques  petits  frissons  journa- 
liers. Â  eu  des  crachats  rouilles. 

Le  29  janvier  au  soir.  —  Temp.  39.8.  On  trouve  à 
l'auscultation  des  râles  crépitants  d'inspiration,  avec 
souffle  et  bronchophonie  en  arrière  et  à  droite— tiers 
moyen  — ^^matité  dans  la  même  région.  Bryone  12,  6 
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globules  le  jour    et  phosphorus   12,   6  globales  la 
nuit. 

Le  3o  janvier.  —  Temp.  m.  38.8.  et  s.  SS.g.  Ily  a 
toujours  un  point  de  côté  très  pénible  qui  empêche  la 
malade  de  reposer.  Pas  de  cra.chats.  Bryone  12,  seu- 
lement. 

Le3i  janvier.  —  Temp.  m.  38.8  et  s.  38.7.  Un 
peu  de  mieux  ;  le  point  décote  est  beaucoup  moins 
fort  et  la  malade  aurait  pu  reposer  cette  nuit  si  elle 
n*avait  pas  beaucoup  toussé.  Elle  se  plaint  de  ne 
plus  pouvoir  cracher.  La  langue  est  toujours  un  peu 
sale.  Quelques  sueurs.  Bryone  3  et  tartarus  eme- 
ticus  3. 

Le  !•»■  février.  —  Chute  brusque  de  la  température, 
ce  matin  36.2.  Le  point  de  côté  a  presque  disparu  ; 
on  trouve  une  respiration  un  peu  soufQante  et  quel- 
ques râles  à  Tauscultation.  Même  traitement. 

Le  3  février. —  La  malade  semble  bien  rétablie  :  on 
Tautorise  à  se  lever.  Plus  rien  à  Tauscultation. 

Le  6  février.  —  La  malade  étant  sortie  hier,  a 
éprouvé  un  léger  frisson  et  recommence  à  tousser. 
Kermès^  r«  dil. 

Le  7  février.  —  Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  mais  le  point 
de  côté  est  revenu  ;  il  y  a  un  peu  d'oppression. Même 
traitement. 

Le  8  février.  —  Rien  à  l'auscultation  ;  peut-être  un 
peu  d'obscurité  du  son  à  la  base  et  en  arrière  du  pou* 
mon  droit  ?  La  malade  se  plaint  du  côté  et  de  l'esto- 
mac. Nux  vomica  6'. 

Le  10  février.  —  La  malade  tousse  toujours  un 
peu  ;  l'appétit  ne  revient  pas.  Même  traitement. 
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Le  12*  février.  —  La  malade  est  réveillée  dans  la 
nuit  une  par  violente  douleur  de  côté.  Auscultation 
négative.  Névralgie,  il ctea  racemosa  3,  20  cent.,  jus- 
qu'à la  sortie  16  février.  La  malade  quitte  Thôpital 
complètement  remise  cette  fois. 

Remarque.  —  Guéfison  par  défervescence  proba  • 
blement,  le  14*  jour  de  la  maladie  et  le  4®  du  traite- 
ment; convalescence  entravée  par  un  rhume,  puis  par 
une  névralgie  intercostale. 
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LATHYRISME  ET  BÉRIBÉRI  (r). 


Le  lathyrisme  et  le  béribéri  ont  fourni  pendant 
trois  ou  quatre  séances  une  ample  matière  aux  dis- 
cussions de  l'Académie  de  Médecine,  dont  le  résumé 
peut  offrir  quelque  intérêt  aux  lecteurs  du  Bulletin, 

L 

Le  lathyrus  cicer,  gesse,  jarosse,  de  la  famille  des 
légumineuses,  est  une  plante  cultivée  comme  fourrage 
dans  certaines  contrées  de  la  France.  On  en  voit  des 

(l)  Art  médical,  août  18U.  Du  lathyrisme,  par  le  D'  Tes- 
sicr. 
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spécimens  croître  spontanément  au  milieu  des  blés.* 
Depuis  longtemps  ses  propriétés  malfaisantes  étaient 
connues,  car  de  Lath  la  signale  en  1770,  dans  un 
opuscule  intitulé  :  «  Quadamvenenataspeciein  comi' 
tatu  Monsbelgardensi  culta.  »  Duvernoj  d*après  Ca- 
zin(r),  Duvernoy  la  regarde  comme  vénéneuse  et Tac- 
cuse  de  produire  une  sorte  de  paralysie,  et  Vilmorin  a 
publié  un  cas  de  paralysie  des  extrémités  inférieures 
chez  une  jeune  femme  qui  avait  fait  usage  du  Lathy- 
rus  cicer  pendant  quelques  semaines.  D'autre  part, 
si  Ton  consulte  le  Dictionnaire  du  Jardinier  de 
Dow,  ouvrage  des  plus  sérieux  et  des  plus  savants, 
on  y  trouve  cette  affirmation  très  catégorique,  que 
la  farine  du  lathyrus  cicer^  mélangée  de  moitié  avec 
la  farine  du  blé,  détermine  la  rigidité  des  membres. 
J'avais  aussi  rappelé,  dans  ma  note  de  VArt  médical^ 
que  le  tribunal  de  Niort  avait  admis  la  plainte  d'un 
ouvrier  qui  avait  été  atteint  de  faiblesse  extrême  des 
extrémités  inférieures,  à  la  suite  de  Tusage  prolongé 
d*.un  pain  dans  lequel  entrait  de  la  farine  de  jarosse, 
et  que  le  maître  de  cet  ouvrier  avait  été  condamné  à 
lui  servir  une  rente  de  5o  francs.  Enfin,  pour  ne  rien 
omettre,  la  Gazette  des  hôpitaux  de  février  1861, 
publiait  un  travail  de  Kirch,  dans  lequel  Tinfluence 
délétère  du  Lathyrus  cicer  était  signalée  aux  Indes 
et  au  Thibet.  Irving  avait  relaté  une  épidémie  de 
paraplégie  douloureuse,  qu'il  attribuait  à  Tusage  de 
Talimentation  par  la  gesse  cultivée.  Mais  c'est  sur- 
tout au  professeur  Cantani  que  nous  devons  une 
étude  sérieuse  du  lathyrisme. 
(1)  Cazin.  Traité  des  plantes  médicinales^  4«  édition,  1876, 
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En  1873,  ce  savant  professeur  a  décrit  les  accidents 
qui  sont  provoqués  par  cette  légumineuçe  lorsqu'on 
vient  à  en  faire  usage,  soit  qu'on  la  mélange  avec 
le  maïs  ou  le  blé,  soit  qu'on  la  mange  seule  et  sans 
autre  farineux.  Le  professeur  Cantani  a  particu- 
lièrement observé  trois  frères  ayant  été  soumis  à 
Tusage  d'un  pain,  dans  lequel  il  entrait  de  la  farine 
de  gesse.  Ces  trois  frères  présentèrent,  à  des  degrés 
divers,  des  phénomènes  non  équivoques  de  para- 
plégie. «  Les  lésions  se  montraient  dans  certains 
muscles  affectés  à  la  fois  dans  leur  nutrition  et  dans 
leurs  fonctions.  Les  muscles  des  fesses  et  ceux 
des  membres  inférieurs  étaient  évidemment  amai- 
gris, tandis  que  ceu'!xdes  membres  supérieurs  avaient 
leur  relief  normal. 

Couchés  sur  leur  lit,  ils  faisaient  assez  bien  mou- 
voir leurs  membres  inférieurs,  ils  étendaient  vigou- 
reusement leurs  jambes,  l'abduction  se  faisait  assez 
bien,  la  flexion  se  faisait  difficilement,  la  station  de- 
bout et  la  marche  étaient  possibles  au  plus  jeune, 
difficiles  à  l'atné,  impossibles,  sans  un  solide  point 
d^appui,  au  second. 

Tous  trois^  en  marchant^  portaient  le  thorax  très 
en  avants  les  fesses  restant  en  arrière,  de  sorte  qu'ils 
semblaient  tomber  d'un  pied  sur  l'autre.  En  outre, 
ils  posaient  mal  leurs  pieds,'deux  d'entre  eux  les  rap- 
prochaient trop  de  la  ligne  médiane,  la  dépassant 
quelquefois,  ce  qui  faisait  croiser  et  accrocher  leurs 
jambes  ;  le  troisième,  le  plus  malade,  marchait  au 
contraire  les  jambes  cintrées  outre  mesure.  Enfin, 
tout  le  poids  de  son  corps  portait  sur  Us  articula» 
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tions  métalarso  phalangienneSf  le  talon  ne  touchait 
jamais  le  soL  La  marche  en  arrière  était  encore  plus 
difficile,  et  présentait  les  mêmes  caractères. 

Si  on  leur  ordonnait  de  se  tenir  fermes  sur  leurs 
pieds,  deux  des  malades  pouvaient  le  faire  à  grand' 
peine  et  seulement  pendant  quelques  minutes,  s*ils 
n'étaient  soutenus  solidement  ;  encore  avaient-ils 
d'amples  oscillations  antérieures  et  latérales  avec 
menace  constante  de  chute  ;  ils  cherchaient  instinc- 
tivement à  obtenir  l'équilibre  en  appuyant  fortement 
les  mains  sur  les  hanches.  Si  les  malades  fermaient 
les  yeux  pendant  la  station  ou  la  marche,  leur  atii^ 
tude  ou  leurs  m,ouvem,ents  n'étaient  nullement  mo- 
difiés. 

Les  réflexes  étaient  intacts,  la  sensibilité  absolu- 
ment conservée .  La  marche  de  la  maladie  fut  diffé- 
rente  chez  les  trois  frères.  A  l'hospice  de  Monte  di 
Pietà  di  Casamicciola  dVschia,  où  ils  oéjoumèrent 
un  mois  entier,  on  vit  le  plus  jeune  se  rétablir  assez 
complètement  pour  pouvoir  rentrer  chez  lui  ;  Painé 
n'eut  qu'une  légère  amélioration,  le  cadet  resta  dans 
le  même  état.  »  (i) 

Telles  étaient  les  connaissances  qu'on  avait  sur  le 
lathyrisme,  lorsque  M.  Proust  fit  sa  communication 
à  l'Académie  de  médecine  le  3  juillet  i883. 

II 

Se  trouvant  en  Kabylie  au  mois  de  mai  de  cette 
année,    M.     Proust  observa  une  épidémie,     qui  a 

(1)  Voyez  Cazin.  Edition  1876. 
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débuté  au  commencement  de  Tannée  dernière,  et  qui, 
à  une  assez  faible  distance  d'Alger,  rayonne  dans 
un  espace  étendu. 

Sa  communication  repose  sur  dix  cas  observés  pen- 
dant ce  voyage,  tous  à  peu  près  analogues  et  dont 
nous  allons  résumer  la  symptomatologie. 

Chez  tous  les  malades,  à  la  suite  d'une  nuit  froide 
et  humide^  la  maladie  débuta  brusquement  par  des 
douleurs  de  reins  s'étendant  souvent  aux  membres 
inférieurs,  quelquefois  aux  membres  supérieurs,avec 
un  léger  tremblement.  Il  y  eut  quelquefois  de  Tanes- 
thésie  des  membres  inférieurs,  toujours  de  la  paré~ 
sre  ou  de  la  paralysie  motrice,  toujours  de  Tinconti- 
nence  d*urine  et  souvent  des  troubles  des  organes 
génitaux;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  quelque- 
fois d'un  mois, les  malades  ont  pu  se  lever  etont  pré- 
senté la  démarche  caractéristique  suivante  :  ils  por- 
taient le  talon  en  Tair,  le  pied  en  extension  et  en  ad- 
duction, avec  contracture  des  muscles  du  membre 
inférieur,  exagération  des  réflexes  tendineux. 

La  plupart  des  malades  étaient  déjà  en  voie  d'amé- 
lioration quand  M.  Proust  les  vit,  et  il  paraîtrait  que 
la  plupart  auraient  guéri. 

On  peut  voir  que  l'affection  décrite  par  le  profes- 
seur Cantani  en  1873,  et  celle  dépeinte  dix  ans  après 
par  M.  Proust,  présentent  les  mêmes  symptômes.  La 
seule  différence,  c'est  que  chez  les  malades  arabes  il 
y  avait  quelquefois  de  Tanesthésie  et  une  exagération 
des  réflexes,  tandis  que  chez  les  italiens,  les  réflexes 
étaient  intacts  et  la  sensibilité  conservée. 

BULLIT.  Dl  LA  800.  HOM.     -  XXV  .  ?0. 
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A  quoi  attribuer  cette  petite  épidémie  ?  Interrogés 
par  M.  Proust,  quelques  Arabes  lui  répondirent  : 
«  Nous  mangions  des  djilbens  (i)  ;  comme  nous  coin- 
niehcions  à  devenir  souffrants,  nousy  avons  retioflcé 
et  la  maladie  a  dispatu  » . 

Dans  toutes  les  observations,  même  réponse, 
même  alimentation  ;  la  gesse  avait  servi  d'aliment  à 
tous  les  malades.  Seulement  il  est  très  probable  que 
le  froid  humide  joue  le  rôle  de  cause  déterminante 
dans  la  plupart  des  cas,  c*est-à-dire  chez  les  gens 
prédisposés  à  la  maladie  par  Tusàge  de  la  gesse. 

Les  mêmes  phénomènes  de  paralysie  ont  été  ob- 
servés chez  des  porcs  et  des  chevaux.  En  1867,  la 
jarosse  ou  gesse  entra  dans  ^alimentation  de  4.5  che- 
vaiilc  des  omnibus  de  Rouen  à  raison  de  2  litres  pait 
(Cheval  et  par  jour,  mélangés  à  i3  litres  â'avoîne.Aii 
bout  de  quelques  semaines,  Tun  des  chevaux  était 
atteint  d'une  grande  faiblesse  des  reins  ;  puis  de 
lumbago.  Peu  de  temps  après,  il  était  pris  de  cornage 
et  de  dyspnée  et  succombait  à  une  pneumonie. 

29  chevaux  sur  45  furent  atteints  de  paralysie,  de 
cornagê,  d*asphyxie,  9  moururent^  20  ont  continué 
de  corner  et  ont  dû  subir  la  trachéotomie.  Chez  les 
chiens  on  n'a  pas  observé  d'accidents;  chez  les  lapins 
on  détermina  la  paralysie  du  train  postérieur,  quel- 
ques soubresauts  tétaniques  et  la  mort  vers  le  qua- 
trième jour. 

Dans  la  séance  du  10 juillet,  M.  Bouley  confirma 
les  faits  dont  on  avait  entretenu  rAcadémiei   huit 
jours  auparavant.  Il  communiqua  une  intéressante 
(1)  Gesse. 
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lettre  qu'il  venait  de  recevoir  du  D'  Gabory,  dont 
Toici  un  extrait  : 


€  Il  y  deux  ans  nos  froments  contenant  beaucoup 
de  jarzeau  (gesse),  on  crut  bon  de  Putiliser,  on  le  fit 
donc  moudre  avec  de  spetits  grains  et  on  le  donna  en 
nourriture  à  des  canards,  sous  la  forme  de  pâtée.  Dès 
le  premier  jour,  tous  ces  animaux  crevèrent  avec  des 
symptômes  dlvresse,  de  somnolence  et  finalement 
de  paralysie  des  pattes. 

L'année  dernière,  on  avait  semé  dans  ma  propriété 
de  la  jarosse  pour  coupage;  cinq  de  nos  paons  en 
mangèrent,  trois  périrent  avec  de  la  somnolence  et 
de  la  paralysie  ;  lés  deux  autres,  également  somno- 
lents et  paralysés,  guérirent,  et  le  troisième  jour  il 
n*y  parut  plus. 

Il  est  de  connaissance  générale,  chez  tous  les  cul- 
tivateurs de  notre  pays,  que  leurs  oies  périssent 
quant  elles  mangent  de  la  jarosse  à  Tépoque  de  la  se^ 
mence. 

Les  pigeons  paraissent  réfractaires  au  poison. . .  • 

Qu'a-t-on  trouvé,  par  l'analyse,  dans  Ja  graine  du 
lathyrus  ?  M.  Raoul  Guérin,  pharmacien  à  Paris,  a 
cherché  à  élucider  cette  question,  et  le  7  août  i883, 
il  a  lu  un  travail  à  l'Académie,  dont  voici  le  résumé 
succinct  : 

Les  graines  de  la  gesse  commune,  traitées  par  un 
excipient  convenable,  contiennent  deux  corps  abso- 
lument différents  quant  à  l'aspect  physique. 
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Le  premier,  d'aspect  un  peu  gras,  coinme  oléo-ré* 
sineux,  d*un  vert  foncé,  susceptible  de  se  prendre 
en  une  masse  molle  comme  figée. 

L'autre  est  un  liquide  sirupeux,  de  couleur  jaune 
rouge  foncé,  non  susceptible  de  solidification,  po8« 
sédant  une  odeur  caractéristique  de  pois  frais  écrasé. 

Ces  deux  corps  sont  solubles  très  inégalement 
dans  les  liquides  suivants  :  éther,  chloroforme,  es- 
sence de  térébenthine,  sulfure  de  carbone,  benzine. 

Le  chloroforme  est  le  dissolvant  actif  de  la  sub- 
stance jaune. 

La  benzine,  Téther,  le  sulfure  de  carbone,  sont  au 
contraire  les  dissolvants  de  la  substance  verte. 

Ces  deux  corps,  qui  brûlent  avec  une  flamme  blan- 
che pour  la  substance  verte,et  jaunâtre  pour  Tautre, 
paraissent  être  des  hydrocarbures  voisins  des  es- 
sences. Ils  se  sont  rencontrés  dans  les  proportions 
suivantes  : 

1 5  grammes  de  substance  verte, 

3o  grammes  de  substance  jaune, 
pour  deux  kilogrammes  de  farine  fine  de  gesse, 

m 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  contrairement  à  ropinion 
de  ses  collègues,  MM.  Rochard  et  Proust,  veut  trou- 
ver non  seulement  des  analogies,  mais  une  identité 
absolue  entre  le  béribéri  et  la  maladie  causée  par 
l'ingestion  de  la  gesse,  maladie  à  laquelle  M.  Proust 
propose  de  donner  le  nom  de  lathyrisme  médullaire 
spasmodique. 
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M.  Le  Roy  de  Méricourt  commence  par  dire  qu'il 
ne  fait  allusion  qu'au  béribéri  à  forme  paraljrtique, 
cdui  auquel  certains  auteurs,  Fonssagrives, entre  au- 
tres, réservaient  le  nom,  aujourd'hui  inusité,  de  bar- 
biers. Les  analogies  entre  la  description  faite  par  M. 
Proust  du  lathyrisme,  et  le  béribéri  à  forme  spas- 
modique  sont  :  les  troubles  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité,  affectant  surtout  les  membres  inférieurs, 
survenant  chez  des  sujets  soumis,  depuis  longtemps, 
à  une  mauvaise  alimentation  et  subissant  Taction  du 
froid  ou  de  Thumidité  froide  dans  des  régions  à  tem- 
pérature élevée. 

C'est  très  bien  ;  mais  nous  ne  comprenons  pa& 
pourquoi  M.  Le  Roy  de  Méricourt  fait  une  sélection 
pcurmi  les  formes  de  la  maladie  appelée  béribéri,  pour 
la  rapprocher  du  lathyrisme.  Les  auteurs  qui  ont 
étudié  et  observé  le  béribéri,  s'accordent  à  reconnaî- 
tre, qu'on  en  observe  généralement  trois  formes: 
Tune  paralytique^  dans  laquelle  les  troubles  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité  existent  seuls  et  prédo- 
minent; la  seconde  hydropique^  caractérisée  par  les 
accidents  dus  aux suff usions  séreuses;  enfin,  la  troi- 
sième, dite  mixte^  qui  réunit  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé,  les  accidents  des  deux  premières.  Qu'on 
ne  vienne  pas  s'étonner,  d'ailleurs,  qu'une  même 
maladie  revête  des  formes  si  diverses.  Pour  n'en 
citer  qu'une,  rappelons  que  Yergotisme  se  présente 
sous  deux  formes  bien  distinctes  :  Tergotisme  gangre- 
neux  et  Pergotisme  convulsif  ;  et  que  chez  certains 
sujets,  les  deux  formes  se  confondent,  ou  du  moins 
se  superposent  l'une  à  l'autre. 
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Du  reste,  le  D^  Bourat  a  eu  Toccasion  de  fiflôre 
Texamen  histologique  de  la  moelle  d*un  individa 
mort  le  3i  octobre  1882,  atteint  de  béribéri  à  forme 
mixte.  On  trouva  une  méningo-myélite  diffuse»  tan- 
dis que  dans  le  lathyrisme  les  lésions  paraissent 
systématiques. 

En  un  mot,  on  peut  dire  que  les  deux  maladies  ont 
certaines  analogies,  mais  on  ne  peut  coaclure  de 
leurs  analogies  à  une  identité  absolue;  s'il  estper- 
mis  de  faire  une  comparaison,  je  dirai  que  le  lathy^ 
risme  est  au  béribéri^  ce  qu'est,  par  exemple,  le  ty- 
phus à  la  fièvre  typhoïde. 


IV 


Cette  discussion  serait  sans  résultats»  si  nous  n'en 
tirions  pas  quelques  conclusions  pratiques.  Il  paraît 
certain  que^nous  avons  dans  le  lathyrus^  un  modifia 
cateur  de  la  moelle.   Dès   1874,  j'ai  prié  MM.  Catel- 
lan,  de  me  faire  préparer  la  teinture  et  les  dilutions 
du  lathyrus  cicer.  Je  Tai  expérimenté  dans  quelques 
cas  d'ataxie  locomotrice  et  dans  deux  cas   de  myélite 
diffuse. Malheureusement  les  malades,  à  qui  je  Tai  ad- 
ministré, étaient  déjà  très  avancés,  et  le  résultat  a 
été  à  peu  près  nul.  Mon  ami  le  D'  Marc  Jousset,  a 
bien  voulu  aussi  l'essayer  chez  une  jeune  malade  at- 
teinte de  myélite  transverse  diffuse,  mais  la  maladie 
était  aussi  trop  avancée  pour  espérer  un  bon  résultat 
du  traitement.  On  ne  doit  pas,  en  effet,  attendre  que 
la  moelle  soit  désorganisée  pour  juger  des  effets  que 
pourra  donner  un  médicament.  Je  prie  donc  nos 
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confrères,  4e  vpuloiFj  b|eu  e^pédmentôr  ce  r$]tnèd$ 
ches  des  ata4;:ique8,  au  début  de  leur  maladie,  pu  cbeip 
des  sujets  qui  seront  atteints  de  myélite  à  1^  preoiière 
période.  De  cette  façon,  Técole  homœopathique  aura 
toé  une  fois  de  plus  les  indications  et  le$  applica? 
tions  d*un  remède  qui  peut  devenir  important  t  d^^u- 
tant  plus  que  les  affections  de  la  mpelb  sont  trop 
souvent  encore  au^des^us  des  ressources  de  la  tbé? 
rapeutique. 

Dr  Tessieg. 


r  ' 
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Nous  empruntons  à  M.  Bouley  le  passage  suivant 
de  sa  leçon  sur  les  maladies  contagieuses  et  les  mé" 
dications  préventives  : 

Les  recherches  sur  la  composition  des  liquides  de 
culture  ont  mis  en  lumière  un  autre  fait  d*une  grande 
importance,  au  point  de  vue  dePapplication  à  la  thé- 
rapeutique, qui  ressort  des  notions  acquises  sur  les 
rapports  des  microbes  avec  leurs  milieux  de  culture, 
à  savoir  que  des  modifications  infinitésim.es  de  ces 
milieux  pouvaient  se  traduire  par  une  influence  rela- 
tivement énorme  sur  les  manifestations  d'activité 
vitale  du  microbe  mis  en  culture.  Témoin  ce  que  M. 
Raulin  a  vu  se  passer  dans  le  liquide  où  il  étudiait 
le  développement  de  la  plante  microscopique  qu'on 
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désigne  sous  le  nom  d'Aspergillus  niger.  Il  a  pu,  soit 
par  la  soustraction  d'un  des  éléments  composants  de 
ce  liquide,  soit  par  l'addition  d'éléments  nouveaux, 
faire  varier  considérablement  les  produits  de  la  ré- 
colte, la  faire  tomber,  par  exemple,  de  25  grammes 
à  I  gramme  seulement  par  la  suppression  de  la  po- 
tasse, et  de  25  grammes  à  2((<^5  par  la  suppression  du 
zinc,  dont  la  quantité  n'est  cependant  que  de  32  mil- 
ligrammes dans  le  liquide  employé. 

c  L'action  de  cette  faible  quantité  de  zinc  suffit 
'  donc,  dit  M.  Duclaux,  à  produire  une  plus-value  de 
22.35  dans  la  récolte,  c'est-à-dire  qu'elle  permet  la 
formation  d'un  poids  de  plante  700  fois  supérieur  au 
sien .  Gela  n'est-il  pas  singulier  ?  Gela  ne  le  devient- 
il  pas  encore  davantage  quand  on  songe  que  la  plan- 
'  te,  si  sensible  à  l'action  du  zinc,  est  obligée  de  le  pui- 
ser dans  un  liquide  où  il  est  dilué  au  i/5o,ooo  ?  De 
quelles  proportions  infinitésimales  d'un  élément  utile 
peut  dépendre  la  Jsanté  d'un  être  vivant,  la  prospé- 
rité d'une  culture  I  »    . 

Ce  n'est  pas  tout  :  l'addition  dans  le  liquide  de 
culture  d'éléments  qui  sont  nuisibles  à  la  plante  don- 
ne lieu  à  des  effets  plus  grands  encore  que  ne  le  fait 
la  soustraction  de  ceux  qui  lui  sont  utiles. 

Ajoute-t-on  au  liquide  un  seize  cent  millième  de 
nitrate  d'argent,  la  végétation  s'arrête  brusquement. 
Elle  ne  peut  même  pas  commencer  dans  un  vase  d'ar- 
gent, bien  que  la  chimie  soit  presque  impuisseuite  à 
montrer  qu'une  portion  de  la  matière  du  vase  se  dis- 
sout dans  le  liquide.  Mais  la  plante  l'accuse  en  mou- 
rant. Elle  accuse  de  même  i/5oo,ooo  de  sublimé  cor- 
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rossif,  1/8,000  de  bichlorure  de  platine,  1/240  de  sul- 
fate de  cuivre.  «  Une  simple  réflexion  rendra  ces 
chi£Eres  intéressants,  dit  M.  Duclaux.  Supposons 
que  VAapergiUus  soit  un  parasite  humain,  pouvant 
vivre  et  se  développer  dans  l'organisme  et  Tenvahis- 
sant  tout  entier,  la  quantité  de  nitrate  d'argent  né- 
cessaire pour  le  faire  disparaître  du  corps  d^un 
homme  pesant  60  kilogrammes  serait  seulement 
de  4  milligrammes.  S'il  se  développait  seulement 
dans  le  sang,  un  être  aussi  sensible  que  l'aspergil- 
lus  à  Faction  du  nitrate  d'argent  n'exigerait  pas  plus 
de  5  milligrammes  de  son  toxique.»  (Ferments  et 
maladies^  i,  par  Duclaux.) 

Nous  demanderons  à  quelle  dilution  homœopathi- 
que  peut  correspondre  la  quantité  d'argent  du  vase 
qui  se  dissout  dans  le  liquide  et  qui  empêche  la  pro- 
duction de  la  plante  microscopique. 

Ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  dire  que  les  do- 
ses infinitésimales  que  nous  employons  ont,  dans 
cette  expérience,  une  démonstration  mathématique. 

II 

Le  cuivre  préserve  du  chidéra. 

Les  recherches  du  D'  Burcq,  ancien  médecin  ho- 
mœopathe,  puisqu'il  a  fait  partie  des  congrès  homœo- 
pathiques  de  i855  et  1878,  sont  venues  prouver  que 
les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  sont  indemnes 
du  choléra  et  que,par  conséquent,  le  meilleur  moyen 
prophylactique  contre  cette  redoutable  maladie  est 
de  porter  sur  la  peau  des  plaques  de  cuivre,  et  de 
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prendre  tous  les  jours  de  petites  quantitéi^de  cuiyr^. 

Yoilà  de  rhomœopathie,  ce  qui  n'est  pas  étonnant 
étant  donné  l'auteur  de  ces  recherches  ;  mais  ce  qui 
peut  à  meilleur  droit  nous  étonner,  c'est  la  fftcili^ 
avec  laquelle  les  médecins  de  l'école  officielle  adop- 
tent ces  errements  en  les  croyant  inédits. 

Il  faut  cependant  faire  savoir  que  le  çuivrjç  est  un 
des  quatre  médicaments  indiqués  par  Hal^nemanii, 
longtemps  avant  M.  Burcq,  comme  propres  à  cpVr 
battre  le  choléra,  parce  que  justement  T^mpoisoBne- 
ment  cuprique  offre  des  symptômes  analogues  à  ceux 
de  la  maladie  asiatique. 

Les  trois  autres  médicaments  que  H^hemaan  pré- 
conisait sont  l'arsenic,  le  vératrum  et  le  camphre  ; 
tous  les  quatre  présentent  un  tableau  du  choléra 
dans  les  empoisonnements  qu'ils  amènent. 

Il  suffit,  du  reste,  de  se  reporter  à  la  page  Sa  i  du 
traité  des  empoisonnements  de  Tardieu  pour  lire  la 
formeaiguë  de  l'empoisonnement  par  le  cuivre  ;  ferme 
qui  offre  de  grands  rapports  avec  le  choléra  comme 
on  pourra  s'en  convaincre  par  les  extraits  suivants  : 

«  Vomissements  verdâtres,  abondants,  avec  coli- 
ques atroces  et  déjections  alvines  répétées,  parfois 
glaireuses.  Le  pouls  est  petit  ;  les  urines  sont  rares 
ou  se  suppriment  ;  des  crampes  traversent  les  mus- 
cles des  membres.  » 


.1 


III 

Le  cyanure  de  mercure  dans  la  diphthérie» 
Quoique  nous  soyons  habitués  à  voir  les  médicQff 
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ments,  que  nous  employons  avec  le  plus  de  succès, 
passer  dans  la  médecine  officielle  à  titre  de  nouveauté 
et  de  découvertes,  nous  avons  été  fortement  surpris 
en  trouvant  dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  des 
sciences  médicales  les  passages  suivants  : 

c  Ammscliat,dans  120  cas  d'angine  diphthéritique, 
a  eu  recours  au  cyanure  de  mercure,  préconisé  par 
Erichsen  (Petersburg.  med.  Woche.^  '^^77 ->  i^*  H)*  I^ 
fait  prendre  à  ses  malades,  nuit  et  jour^  et  d'heure 
en  heure,  une  cuillerée  à  thé  d'une  potion  de  100  gram- 
mes d'eau  de  menthe  poivrée  contenant  10  à  40  cen- 
tigrammes de  sel  mercuriel,  suivant  rage  des  enfants 
et  le  caractère  plus  ou  moins  rebelle  de  la  maladie. 
Mais  il  faut  toujours  commencer  par  une  petite  dose 
pour  éviter  les  vomissements. 

€  Sur  les  120  patients,  Ammschat  a  eu  14  décès. 
En  même  temps  qu'il  leur  administrait  le  cyanure 
de  mercure  à  l'intérieur,  il  recourait  aux  pulvérisa- 
tions de  benzoats  de  soude.  (Berlin*  Klin,  Woche^  25 
octobre  1880).  ^ 

€  Rothe  célèbre  les  bons  effets,  contre  la  diphthé- 
rie,  de  l'une  ou  l'autre  des  deux  médications  suivan 
tes  : 

I*  Cyanure  de  mercure  o  gr.  02  dans  60  gr.  d'eau 
distillée  et  i  gr.  de  teinture  d*aconit,  par  cuillerée  à 
café  d'heure  en  heure. 

2"  Potion  bromée  :  il  prescrit  toutes  les  heures  dix 
gouttes  d'une  solution  alcoolique  de  brome  au  20%  et 
prendre  dans  une  cuillerée  à  café  d'une  solution  de 
bromure  potassique  (o  gr.  2.  pour  60)  (dito,  n**  52, 
27  décembre  1880). 
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Il  est  impossible  de  dire  que  ce  médicament  n*est 
pas  un  médicament  homœopathique,  employé  de- 
puis  de  longues  années  avec  succès  par  les  médecins 
de  notre  école. 

Tardieu  dit,  page  56 1,  à  propos  des  empoisonne- 
ments par  les  sels  de  mercure  : 

c  Les  gencives  sont  rouges,  tuméfiées,  saignantes, 
recouvertes  d'un  conduit  jaunâtre.  L'intérieur  de  la 
bouche,  la  luette,  les  amygdales,  sont  tuméfiés,  le 
pharynx  recouvert  de  fausses  membranes,  les  gan- 
glions sous-maxillaires  engorgés,  la  salivation  abon- 
dante, et  l'haleine  horriblement  fétide.  La  dégluti- 
tion est  très  douloureuse  et  les  malades  sont  tour- 
mentés par  la  toux  et  la  suffocation.  » 

Il  signale  plus  loin  la  perte  des  forces  et  les  urines 
albumineuses. 

Si  ce  tableau  clinique  ne  ressemble  pas  à  ladiphthé- 
rie  grave,  il  n'y  a  plus  d'analogie  possible. . 

Les  médecins  russes,  qui  ont  employé  le  cyanure 
de  mercure,  n'étaient  certainement  pas  des  homœo- 
pathes  inconscients  ;  ils  savaient  assurément  que  ce 
médicament  nous  est  usuel  depuis  longtemps  ;  ils 
n^auraieni  jamais  osé  donner  à  des  enfants  un  sel 
aussi  toxique  que  le  cyanure  de  mercure,  s*ils  n'a- 
vaient été  au  courant  de  nos  succès. 

Il  arrivera  un  jour  peu  éloigné  où  nous  aurons  été 
tellement  pillés,  tellement  dépouillés,  qu'allopathes 
et  homœopathes  ne  feront  plus  qu'un  seul  corps,  le 
corps  médical  sans  épithëte. 
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IV 

Intolérance  médicale. 

Nous  avons  retrouvé  dans  le  Temps  (i)  le  compte 
rendu  suivant  delà  séance  du  23  janvier  i883  de 
l'Académie  de  médecine  :  €  Un  incident  regrettable  a 
closla  séance.  Un  savant  étranger,  de  Bruxelles,  qui 
a  eu  le  malheur  de  prononcer  le  nom  de  Hahnemann, 
le  fondateur  de  rhomœopathie,  et  qui  avait  l'ambi- 
tion, excessive  sans  doute,  d'apporter  une  formule 
assurée  pour  Tavortement  des  maladies  aiguës,  s'est 
vu  interdire  la  parole  avec  une  impétuosité  de  parti 
pris  et  une  violence  de  désapprobation  peu  en  accord 
avec  les  mœurs  académiques  et  le  libéralisme  scien- 
tifique ».  Cet  incident  n'a  pas  dû  figurer  au  compte- 
rendu  officiel  de  l'Académie,  car  nous  ne  l'avons  pas 
retrouvé. 

Cette  intolérance  ne  nous  étonne  pas  et  est  habi- 
tuelle  à  notre  égard. 

Pour  faire  pendant,  nous  pourrions  publier  ici  les 
décrets  d'une  société  hahnemannienne  italienne  qui, 
s^inspirant  d'un  factum  américain,  met  hors  Téglise 
homoeopathique  pure,  orthodoxe,  tous  les  médecins 
qui  veulent  travailler  à  rapprocher  les  adhérents  aux 
deux  écoles,  tous  les  médecins  qui  emploient  plus 
d*un  médicament  à  la  fois,  tous  ceux  qui  se  servent 
des  médicaments  extemes,tels  que  pommades,  cata- 
plasmes, etc.  Cette  société  considère,  en  outre,  que  la 
plus  petite  dose  possible  du  médicament  est  toujours 
la  plus  efficace.  Or,  qui  de  nous  voudrait  traiter  un 

(1)  N«  du  2ô  jaavier  1883. 
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accès  de  fièvre  pernicieuse  par  chininum  suif  ut  n 
(3o),  lorsque  nous  savons  qu'il  est  nécessaire  de  pres- 
crire ce  médicament  à  haute  dose  pour  sauver  notre 
malade  ? 

Du  reste,  si  on  examinait  de  plus  près  la  pratique 
particulière  des  plus  purs,  on  trouverait  peut-être 
qu'ils  oublient  leurs  théories  et  leurs  principes  lors- 
que l'état  de  leurs  malades  l'exige,  et  nous  ne  pour- 
rions les  en  blâmer. 

Intolérance  officielle,  intolérance  dés  homoeopà- 
thés  qui  prétendent  posséder  seul  la  vérité  hahûé- 
mannienne,  voilà  ce  que  nous  voyons  à  droite  et  à 
gauche.  Pour  nous,  scrupuleux  de  la  liberté  de  nos 
confrères,  nous  n'irons  jamais  poser  des  limitations, 
à  leur  pratique,  et  nous  traiterons  de  même  ceux  qui 
nous  diront  :  c  Si  vous  usez  des  doses  infinitésimedes, 
vous  êtes  des  homœopathes  et  nous  n'avons  rien  de 
commun  avec  vous  »  ;  et  ceux  qui  nous  diront  :  «  Si 
vous  employez  autre  chose  que  les  doses  infinitési- 
males, vous  n'êtes  plus  des  homœopathes  ».  Nous 
sommes  des  médecins  ne  relevant  que  de  notre  cons- 
cience et  nous  emploierons  les  doses  qui  nous  paraî- 
trons les  plus  convenables. 

D'  M.  JOUSSET. 

BIBLIOGRAPHIE 

Du  climat  de  Saint-Raphaël^  Boulourîs  et  ValescUtCy 

[Var). 

Sous  ce  titre,  le  docteur  René  Serrand^  médecin  des 
Eaux  de   Cauterets,  dont   nous  signalions  récem- 
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ment  une  étude  intéressante  sur  la  station  de  Cau- 
iêréts,  vient  de  publier  chez  A.  Lahure,  éditeur  à 
Paris,  un  étégânt  volume  d*une  utilité  incontestable. 

'toutes  les  personnes  qui  fréquentent  ie  littoral  de 
la  Méditerranée  auront  bientôt  cet  ouvrage  entre  les 
mains,  car  il  est  le  vade  mecum  indispensable  de  ceux 
qui  viennent  demander  au  climat  du  midi  ]'oubIi  des 
afiaires  en  même  temps  que  le  retour  à  la  santé. 

Les  stations  de  Saint^Raphaël^  Boulouria  et  Va- 
lescure  sont  étudiées  par  le  docteur  René  Serrandau 
point  de  vue  de  leur  valeur  médicale,  et  Téminent 
praticien  de  Oauterets,  d'accord  avec  le  docteur  Cons- 
tantin James,  signale  les  conditions  climatériques 
toutes  spéciales  qui  font  de  Saint-Raphaël  et  de  Bon- 
lôurts  la  résidence  utile  à  cette  grande  classe  de  ma- 
lades de  notre  siècle^  les  anémiques^  et  de  Valescure 
le  refuge  privilégié  des  malades  atteints  d'affections 
des  voies  respiratoires. 

Une  longue  préface  d'Alphonse  Karr,  le  Christo- 
phe Colomb  de  ce  joli  pays,  préface  que  les  lecteurs 
trouveront  trop  courte  (car  elle  est  pleine  de  bonho- 
mie charmante,  de  descriptions  attrayantes  et  pétil- 
lantes de  souvenirs),  ajoute  encore  à  l'intérêt  de  l'ou- 
vrage du  docteur  René  Serrand  qui  est  accompagné 
Ae  tracés  thermométriques  et  d*une  carte  delà  ré- 
gion et  orné  de  trois  dessins  de  Riou. 

NOUVELLES 

M.   Léon   Kirn^   pharmacien  homœopathe  à  Paris,   l'ue 
du  Helder,  et  qui  est  capitaine  d'un  régiment  d'infanterie 
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de  Tarmée  territoriale,  a  été  nommé  il  y  a  quelque  temps, 
officier  d'ordonnance  du  ministre  de  la  guerre.  Il  vient 
d*étre  envoyé  en  mission  à  Berlin  pour  étudier  les  modifi- 
cations introduites  par  un  nouveau  règlement  dans  le  foIl^ 
tionnement  des  hôpitaux  militaires  prussiens. 

—  Nos  confrères  d'Angleterre,  pour  honorer  la  mémoire  da 
D'  Bayes,  ont  ouvert  leur  souscription  destinée  à  la  créa- 
tion dans  l'hôpital  homœopathique  de  Londres  d'une  salle 
nouvelle,  qui  porterait  le  nom  du  vaillant  protagoniste  de 
l'Ecole  d'homœopathie.  Le  comité,  chargé  de  cette  opéra- 
tion, a  terminé  ses  trava  ux  et  fait  parvenir  au  conseil 
d'administration  de  l'Hôpital  la  somme  de  1440  livres  ster- 
ling. Miss  Goldsmid,  une  cliente  du  D'  Bayes,  a  envoyé 
1000  livres  destinées  à  l'entretien  à  perpétuité  d'un  ht  ré* 
serve  à  des  malades  adultes. 

—  Apparition  aux  Etats-Unis  de  trois  nouveaux  joumanz 
homœopathiques  et  mensuels  :  The  Homœopaihic  Leader^ 
paraissant  à  New-York  sous  la  direction  du  D'  Walter 
Cowl,  dont  nous  avons  analysé  jadis  le  remarquable  rap- 
port sur  rhôpital  de  Ward-Island  ;  ihe  Texas  Homceopathic 
Pellet,  également  mensuel,  dirigé  par  le  D'  D.  E.  Fisher, 
d'Austin  (Texas)  ;  The  Médical  Era,  publié  à  Chicago  par 
MM.  Gross  et  Delbridge. 

—  C'est  avec  plaisir  que  nous  apprenons  que  l'hApital 
du  Saint-Sauveur,  de  Londres,  réservé  au  traitement  homœo- 
pathique des  maladies  incurables  et  chroniques  (cancer, 
paralysie,  etc.)  est  enfin  parvenu  à  se  libérer  de  ses  embar- 
ras financiers   et  quMl  pourra  ainsi  étendre    davantage  le 

cercle  de  ses  bienfaits. 

A.C. 


Le  Gérant:  D'A.  CLAUDE. 


Glerœont  (Oite).  —  Imprimerie  Oaiz  frères,    place  St- André  3. 
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MODE  D'ACTION  DES  ANTISEPTIQUES 

EMPLOYÉS  DANS   LE  PANSEMENT    DES    PLAIES. 

L'emploi  des  antiseptiques  introduit  dans  la  théra- 

■ 

peutique  chirurgicale  par  Lister  est  incontestablement 
la  découverte  la  plus  importante  du  siècle,  au  point 
de  vue  médical.  On  peut  affirmer  qu'aujourd'hui  les 
accidents  si  redoutables  de  l'infection  purulente  dont 
étaient  mejiacés  les  opérés,  ont  presque  complètement 
'  rdisparu.  La  septicémie  établie  à  demeure  dans  les  sal- 
les de  chirurgie  des  hôpitaux,  n'existe  pour  ainsi  dire 
plus  et  nous  sommes  loin  du  temps  où  les  chirurgiens 
devaient  renoncer  à  la  plus  petite  opération,  sous  pei- 
ne devoir  leurs  malades  enlevés  par  Térysipèle  ou 
l'infection  purulente. 

Dans  deux  notes  présentées  à  l'Académie  des  Scien- 
ces, le  Prof.  Gosselin  a  donné  le  résultat  de  ses  recher- 
ches, sur  l'action  des  antiseptiques  dans  le  pansement 
des  plaies. 

Dès  1879  et  1880,  le  Prof.  Gosselin  avait  établi  dan>s 
des  travaux  faits  en  collaboration  avec  le  D' Bergeron, 
que  les  antiseptiques  empêchent  l'altération  du  sang 
sur  les  plaies,  non  seulement  en  purifiant  l'atmosphè- 
re des  germes  de  la  putréfaction,  mais  en  faisant  subir 
au  sang,  après  sa  sortie  des  vaisseaux,  une  modifica- 
tion qui  le  rend  imputrescent.  Il  pouvait  dès  lors,  pré- 
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sumer  avec  M.  Maurice  Perrin,  et  MM.  Neudorfer  et 
Gross,  que  cette  modification,  qui  consiste  surtout  en 
une  coagulation  des  matières  albumineuses,  se  produi- 
sait également  dans  Tintérieur  des  capillaires. 

Mais  cette  présomption  avait  besoin  d'une  confir- 
mation que  le  Prof.  Gosselin  a  demandée  aux  expé- 
riences suivantes* 

Sur  une  plaque  de  liôge  percée  d'une  fenêtre,  furent 
étalées  les  membranes  transparentes  qui  réunissent 
les  doigts  des  pattes  postérieures  de  plusieurs  grenouil- 
les, le  mésentère  d'un  lapin,  le  mésentère  d'une  gre- 
nouille. Un  grossissement  de  200  diamètres,  environ, 
permettant  d'observer  très  nettement  le  mouvement 
du  sang  dans  les  capillaires,  différentes  substances  : 
solutions  diverses  d'acide  phénique,  alcool  pur,  alcool 
étendu  de  moitié  d'eau,  eau-de-vie  camphrée,  furent 
mis  en  contact  avec  les  préparations  indiquées  plus 
haut.  Voici  les  résultats  obtenus: 

!•  Avec  les  solutions  phéniquées  au  20«  et  au  40«.  — 
La  circulation  s'arrête  quelquefois  brusquement  en 
quelques  secondes  après  un  premier  attouchement, 
ou  bien  se  ralentit  d'une  manière  sensible,  puis  cesse 
encore  brusquement  après  un  deuxième  ou  un  troisiè- 
me attouchement.  Avec  la  solution  au  40«,  cinq  minu- 
tes et  quatre  attouchements  ont  été  nécessaires  pour 
obtenir  la  cessation  complète  du  mouvement  du  sang. 
j  Le  lendemain,  la  circulation  ne  s'était  pas  rétablie 
et  Ton  voyait  les  lignes  et  contours  rouges  des  vais- 
seaux dans  lesquels  aucun  courant  n*avait  plu«  lieu^ 
ce  que  l'on  pouvait  attribuer  &  la  coagulation  du  sang 
dans  les  capillaires.  A  la  Qn  du  quatrième  jour,  les 
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membranes  étaient  brunâtres,  ratatinées,  gangrenées 
et  l'animal  mourait,  soit  par  intoxication  phéniquée, 
soit  à  cause  du  traumatisme. 

2"  Avec  la  solution  phéniquée  au  60*.  —  Mêmes  ré- 
sultats qu'avec  celle  au  40®,  si  ce  n'est  que  la  circula- 
tion ne  s'est  arrêtée  promptement  que  dans  une  partie 
des  capillaires  et  a  continué  dans  les  plus  gros  et  les 
plus  profonds,  puis  l'arrêt  s'est  fait  progressivement 
dans  les  autres  et  était  complet  au  bout  de  dix  minutes. 
30  Avec  les  solutions  phéniquées  au  80®  et  au  lOO®.  — 
L*arrét  s'est  fait  plus  lentement  et  n'est  devenu  com- 
plet qu'après  douze  ou  quinze  minutes.  Dans  une  des 
expériences  la  circulation  était  rétablie  le  lendemain. 
4*  Avec  Valcool  àS6^.  —  Les  résultats  ont  été  ana- 
logues à.  ceux  obtenus  avec  la  solution  phéniquée  au 
20*.  Mais  l'arrêt  de  la  circulation  a  été  moins  brusque 
et  s'est  fait  progressivement. 

5«  Avec  Valcool  étendu  de  moitié  d'eau.  —  Ralen- 
tissement général,  et  après  dix  minutes  et  quatre 
attouchements,  arrêt  dans  un  certain  nombre  de  ca- 
pillaires, pas  de  gangrène. 

e*»  AvecdeVeau^de-vie  camphrée,  —Ralentissement 
Immédiate,  cessation  complète  de  la  circulation  après 
douze  à  quinze  minutes,  et  après  quatre  attouche- 
ments. La  circulation  ne  s'est  pas  rétablie  le  lende- 
main. 

De  ces  faits,  il  résulte,  qu'au  contact  des  antisep- 
tiques, la  circulation  s'est  arrêtée  plus  vite  lorsque 
l'antiseptique  était  fort,  plus  lentement  et  plus  pro- 
gressivement lorsqu'il  était  faible  et  que  dans  un  cas, 
elle  s'était  rétablie  le  lendemain.  Le  Prof.  Gosselin  n'a 


321     BULLETIN   DE    LA    SOCIÉTÉ   HOMŒOPATHIQÛE. 

pu  observer  le  resserrement  observé  par  certains  au- 
teurs et  ne  peut  attribuer  ia  stase  sanguine  qu'&  h 
coagulation  du  sang  déterminée  par  le  contact  du  mé- 
dicament qui  a  traversé  les  parois  des  vaisseaux  capil- 
laires. • 

Malgré  la  dilTérence  d*organisation  générale;  le  sang 
de  l'homme  et  les  parois  de  ses  capillaires  ne  présen* 
tent  pas  des  conditions  physiologiques  assez  diftërea- 
tes  du  sang  et  des  capillaires  des  anlmaux^pour  qu'on 
ne  puisse  admettre  que  l'antiseptique  pénétrant  dans 
les  capillaires  humains,  soit  par  les  orifices  résultaNit 
de  leur  section,  soit  à  travers  la  paroi  très  mince  ém 
vaisseaux,  avec  lesquels  il  est  en  contact,  ne  proitato 
pas  la  coagulation  du  sang,  et  l'arrêt  de  la  eifcuialtai. 
Si  la  gangrène,  de  la  plaie  n'a  pas  lieu  comme  daas  les 
expériences  citées  plus  haut,  cela  tient  &  ce  que  la  cir- 
culation persiste  dans  les  vaisseaux  les  plus  gros^  et 
dans  les  capillaires  profonds,  que  n'atteint  pas  Tagent 
antiseptique.. 

Le  Prof.  Gosselin  présume  de  plus,  sans  être  en  me- 
sure dé  le  démontrer,  que  les  autres  tissus  qui  forment 
le  fond  d'une  plaie  étendue,  les  tissus  musculaire, 
conjonctif^  nerveux  même,  subissent  des  modifications 
analogues,  qui  s'accompagnent  de  changement  dans 
leur  vitalité  et  leurs  aptitudes  physiologiques. 

L'arrêt  de  la  circulation  produit  par  les  agents 
dits  antiseptiques  est  en  tous  points  analogue  &  celui 
produit  par  les  caustiques.  Get  arrêt  est  le  premier 
degré  d'une  cautérisation;  Elle  a  été  complète,  mais 
tardive  et  progressive  sur  quelques  grenouilles,  in- 
complète sur  d'autres  et  sur  l'homme. 
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Ces  agents,  en  même  temps  qu'ils  sont  germicides 
et  antiseptiques,  selon  l'opinion  généralement  adop- 
tée, sont  donc  également  astringents  ou  demi-causti- 
ques. 

Ils  agissent  sur  les  plaies  en  empêchant  la  putré- 
faction et  de  plus,  en  coagulant  Talbumine  du  sang  & 
linMrieur  et  &  l'extérieur  des  capillaires  et  peut-être 
aussi  toutes  les  matières  albumineuses  de  la  surface 
des  plaies. 

Ces  faits  établis,  quelles  sont,  pour  la  marche  ulté- 
rieure des  plaies,  les  conséquences  de  ces  modiûca- 
tions  ?  Quel  rôle  leur  connaissance  doit-elle  jouer  dans 
TempUt  dee «Btiseptiques ?  C'est  ce  que  M.  Gosselin 
exastne  dans  un  second  mémoire.  .  '»  i 

'  Pour  répondre  &  la  question,  il  conviaat  d'observer 
ce  qui  se  passe  dtas  lee  deux  variétés  de  plaies  sou- 
mises avec  avantage  au  pansement  antiseptique,  les 
plaies  maintenues  ouvertes  par  nécessité  ou  volontaire- 
ment et  les  plaies  fermées,  pour  lesquelles  nous  dési- 
rons la  réunlM  Imiâédiate. 

Plêies  ouveftm.  —  Afint  l'emploi  des  pansements 
antiseptiques,  on  eMStatait,  alors  que  la  suppuration 
n'était  pas  encore  étaMte,  un  gonflement  chaud,  rouge 
et  doMlMmix  des  bords  é^la,  plaie,  une  mortification 
plW  éii  feMtais  étendue  de  sa  surface,  un  suintement 
■snptfMiHl  plus  ou  moins  fétide,  plus  tard  la  présen- 

d'OMMMlie  membraneuse  rouge  et  granuleuse, 
li  MlMt  et  la  disparition  progressive  de  cette  cou- 
che. En  même  temps  que  ces  phénomènes  apprécia- 
bles, on  admettait  la  production  d*autrûs  phénomènes 
intimes,  qui  consistaient  en  une  hypérémie  de  la  plaie 
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par  agrandissement  des  capillaires  primitifs  et  forma- 
tion do  nouveaux  capillaires  et  création  de  la  mem- 
brane granuleuse  spécialement  chargée  de  la  fonction 
pyogénique.  L'ensemble  de  ces  phénomènes  était, 
pensait-on,  de  nature  inflammatoire  et  dans  les.  cas  fa- 
vorables, ce  processus  était  modéré  et  sufflsait  &  la  ré- 
paration ;  dans  les  cas  moins  heureux,  il  dépassait  les 
limites  nécessaires  et  engendrait  les  complications, 
telles  que  la  fièvre  traumatique,  l'érysipèle»  Tinfection 
purulente. 

Aujourd'hui  l'aspect  d'une  plaie  soumise  au  panse- 
ment de  Lister  est  tout  différent.  On  est  frappé  de  l'ab- 
sence de  rougeur,  de  chaleur,  de  gonflement  et  Co- 
deur ;  en  revanche,  la  suppuration  s'établit  tardivement 
et  la  cicatrisation  est  très  longue.  Quant  aux  phéno- 
mènes essentiels  et  intimes,  ils  sont  les  mêmes  qu'au- 
trefois; mais  ils  sont  amenés  moins  promptement, 
sans  réaction»  et  sans  qu'il  soit  possible  de  leur  attri- 
buer une  origine  inflammatoire.  Le  Prof.  Gosselin  ex- 
prime ce  résultat,  en  disant  que  les  substances  antisep- 
tiques produisent  un  efTet  antîphlogistique.  II  propo- 
se, en  attendant  mieux,  le  mot  de  frigidité^  pour  in- 
diquer la  lenteur  de  la  réparation  des^  plaies  sous  Fac- 
tion des  antiseptiques  ;  pour  lui,  ces  médicaments  pro- 
duisent à  froid  les  phénomènes  de  la  cicatrisation^ 
tandis  qu*avant  leur  emploi  tout  se  faisait  à  chaud» 

Pour  Lister  et  ses  partisans,  l'inflammation  vive 
d'une  plaie  est  causée  par  la  putréfaction  et  l'irritation 
amenée  par  le  contact  de  ses  produits.  En  supprimant 
la  putréfaction  par  les  antiseptiques,  on  atténue  Tin- 
flammation. 
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M.  Gosselin  no  se  déclare  pas  satisfait  de  cette  expli- 
cation. 

Il  fait  remarquer  qu'à  Tépoque  où  on  ne  se  servait  pas 
des  antiseptiques,  les  plaies,  surtout  lorsqu'elles  étaient 
superQcielles,  n'offraient  souvent  aucun  symptôme  de 
putridité  et  cependant  la  réparation  était  précédée  de 
phénomènes  inflammatoires  et  marchait  rapidement. 
C'est  par  une  aptitude  particulière  de  nos  tissus,  â,  la 
production  delà  membrane  granuleuse  et  du  pus,  que 
les  plaies  guérissent  après  suppuration,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  l'intervention  de  la  putréfaction.  Quoiqu'il 
soit  difflcile  de  déterminer  comment  la  coagulation  des 
matières  albumineuses  et  l'oblitération  dos  capillaires, 
après  le  contact  des  substances  antiseptiques,  dimi- 
nuent le  processus  inflammatoire,  il  est  impossible  de 
ne  pas  rapprocher  ces  deux  faits  et  d'expliquer  la  fri- 
gidité autrement  que  par  les  modiflcations  moléculai- 
res et  physiologiques  des  tissus. 

Plaies  fermées  par  la  suture.  —  Les  résultats  ob- 
tenus pour  ce  genre  de  plaies  sont  les  mêmes  que  pour 
les  précédents  et  s'expliquent  encore  parla  diminution 
de  l'intensité  de  l'inflammation,  par  le  processus  froid 
et  lent.  Les  réunions  complètes  en  huit  ou  dix  jours  ne 
sont  pas  rares,  quelquefois  en  quinze  à  vingt  jours, 
après  écoulement  de  sérosité  sanguinolente  sans  pus, 
d'autres  fois,  après  des  alternatives  d'écoulement  sero- 
sanguin  et  de  suppuration  très  limitée  et  de  courte  du* 
rée. 

Cependant,  beaucoup  de  chirurgiens  n'obtiennent 
pas  du  pansement  antiseptique,  pour  les  plaies  fer- 
mées, le  meilleur  résultat  possible.  Gela  tient  à  ce  qu'ils 
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ignorent  les  modifleations  anatomo-phy^iologiques, 
que  le  Prof.  Gosselin  résume  par  le  mot  frigidité,  qu'ils 
n'emploient  que  les  procédésjndiqués  par  la  théorie 
de  la  destruction  des  germes  atmosphériques  et  qu'ils 
croient  avoir  rempli  toutes  les  indications,  en  pulvéri- 
sant l'acide  phénique  sur  la  plaie  ou  les  parties  voisi- 
nes et  en  se  servant  dç  solutions  phéniquées  faibles 
pour  absterger  la  plaie. 

Le  Prof.  Gosselin  est  arrivé  à  cette  conviction,  qu'il 
est  essentiel  dans  le  pansement  des  grandes  plaies 
d'amputation  ou  d'ablation  de  tumeur,  de  laver  abon- 
damment la  plaie  avec  la  solution  d'acide  phénique-au 
20^  ou  l'alcool  à  86%  avant  de  la  fermer,  jusqu'à  ce  que* 
toute  I4  «wrfaijpe  ait  pris  un  aspect  chocolat  clair,,  et  que 
ce  lavage  est  utile  «  parce  qu'il  oblitère  instantanément 
un  certain  nombre  de  vaisseaux  capillaires  et  qu'il 
donne  cette  frigidité  qui,  tout  en  laissant  à  la  plaie 
l'aptitude  à  l'exsudation  des  matériaux  nécessaires 
pour  l'agglutination  prompte,  sinon  immédiate,  des 
surfaces  opposées  de  la  plaie,  supprime  ou  tout  au 
moins  retarde  et  diminue  l'aptitude  à  l'inflammation 
suppurative .  » 

M.  Gosselin  considère  également  comme  essentiel, 
lorsque  la  plaie  est  profonde,  l'usage  du  tube  .à  draina- 
ge; il  l'enlève  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  le 
renouvelle  toujours  le  lendemain  en  l'induisant  d'huile 
phéniquée  au  10®,  autant  pour  faciliter  son  introduc- 
tion, que  pour  conduire  avec  lui  quelques  vapeurs  an- 
tiseptiques nouvelles.  Le  pansement  extérieur  est  com- 
plété, d'ailleurs,  par  les  pièces  antiseptiques,  la  gaze  de 
Lister,  ou  la  tarlatane  imbibée  d'eau-dc-vie  camphrée. 
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Cette  communication  récente  de  1-éminent  membre 
de  rinstitut,  que  je  viens  de  résumer,  m'a  paru  inté- 
Fessante.  Si  tous  les  chirurgiens  avaient  été  frappés, 
depuis  l'introduction  des  antiseptiques  dans  le  traite- 
ment des  plaies,  de  l'aspect  nouveau  que  présentaient 
ces  plaies  et  du  mode  selon  lequel  se  faisait  la  cicatri- 
sation, personne  n'avait  observé  au  microscope  l'action 
directe  des  antiseptiques  sur  les  tissus  et  les  modifi- 
cations anatomiques  qui  en  sont  le  résultat.  C'est  au 
Prof.  Gosselin  que  revient  l'honneur  de  les  avoir  si- ^ 
gnalées  le  premier  et  d'avoir  indiqué,  sinon  la  raison 
des  succès,  tout  au  moins  le  fait  matériel- qui  les  ac- 
comp€igne. 

De  la  connaissance  de  ce  fait,  il  ressort  lïft  iïîlrifcîpe 
qui  deviendra  fondamental  et  que  la  cHWque  a  con- 
firmé, à  savoir  :  la  nécessité  d'obtenir  l'occlusion  des 
capillaires  de  la  plaie,  et  la  coagulation  des  matiè- 
res albumineuses.  Enfin,  les  expériences  citées  plus 
haut  indiquent  quels  sont  les  agents  auxquels  il  faut 
recourir  pour  atteindre  ce  double  but.  Aux  substances 
dont  s'est  servi  le  D""  Gosselin,  il  convient  d'en  ajouter 
d'autres,  le  chlorure  de  zinc,  l'acide  salyciliquë,  par 
exemple,  qui  produiraient  les  mêmes  effets. 

D"*  Paiiien\y. 


330       BULLETIN    DE   LA  SOCIÉTÉ  HOMOSOPATHIQUE. 


ACTION  DES  iÉDICAiENTS  SUR  L'ŒIL 

Par  le  D'  Hughes. 
DEUXIEME  CONFÉRENCE. 


BELLADONNA. 

La  Belladone  et  son  alcaloïde  Y  Atropine  ont,  com- 
me vous  le  savez,  sur  l'organisme  humain  une  action 
des  plus  étendues  et  des  plus  variées.  Dans  la  con- 
férence que  j*ai  faite  jadis  sur  l'ensemble  de  ce  médi- 
cament, j'ai  montré    qu*il   déprimait    l'énergie  des 
nerfs  moteurs  et  sensitifs  et  qu'en  même  temps  il 
excitait  le  sympathique.   Il  agit  également  comme 
irritant  sur  plusieurs  sortes  de  tissus,  notamment 
sur  la  peau,  les  muqueuses   et  la  substance  grisç 
des  nerfs.  L'organe  de  la  vision  subit  fréquemment 
ces  diverses  influences  qui,  comme  vous  le  verrez 
parla  suite,  sont  des  plus  accusées.  Nous  considére- 
rons en  premier  lieu  son  action  sur  la  pupille,  a^ses 
effets  inflammatoires,  et  3°  les  désordres  de  la  vision 
qu'il  entraîne. 

I.  —  On  a  pendant  longtemps  étudié  avec  beau- 
coup d'intérêt  la  dilatation  pupillaire  produite  d'une 
façon  si  régulière  et  si  uniforme  par  l'application  lo- 
cale, aussi  bien  que  par  l'administration  interne  de 
la.  Belladone  et  de  son  alcaloïde.  La  première  ques« 
tion  qui  se  pose  est  de  savoir  si  cette  mydriase   est 
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due  à  une  influence  générale  exercée  par  le  médica- 
ment sur  le  cerveau.  Je  ne  crois  pas  qu'une  telle  opi- 
nion puisse  se  défendre  et  cela  pour  les  raisons  sui- 
vantes. 

En  premier  lieu,  s'il  est  un  fait  aujourd'hui  indis- 
cutable, c'est  que  la  Belladone  est  un  irritant  pour 
les  centres  nerveux  intra-crâniens,  qu'elle  conges- 
tionne et  dont  elle  excite  les  fonctions  au  point  de 
les  pervertir.  Il  s'agit  là,  en  résumé,  du  premier 
stade  d'une  inflammation  ;  or,  lorsque  cette  altération 
cérébrale  est  idiopathique,  elle  s'accompagne  cons- 
tamment d'une  contraction  de  la  pupille,  et  ce  n^est 
que  lorsqu'arrive  la  période  d'épuisement  et  de  diiFu* 
sien  qu'apparattla  dilatation  pupillaire.  Il  est  évident 
dès  lors  que  la  mydriase  de  la  Belladone  n'est  pas 
une  conséquence  de  la  lésion  cérébrale  produite  par 
cette  substance,  puisque  Tétat  de  la  pupille  serait 
absolument  opposé  é,  celui  que  nous  constatons  en 
pareil  cas. 

En  second  lieu,  M.  R.  Christison  a  rapporté  une 
observation  d'empoisonnement  produit  simultané- 
ment par  VOpium  et  la  Belladone^  dans  lequel  les 
symptômes  cérébraux  observés  relevaient  de  la  pre- 
mière substance,  alors  que  les  pupilles  <  offraient 
une  dilatation  excessive  avec  impossibilité  de  secon^ 
tracter.  »  Ici,  comme  le  fait  très  judicieusement  re^ 
marquer  l'honorable  toxicologiste,  l'Opium  t  pré- 
vint le  délire  initial  de  la  Belladone^  tandis  que,  de 
son  côté,  la  Belladone  annula  l'action  habituelle  de 
VOpium  sur  les  pupilles  et  produisit  un  effet  diamé- 
traleiùent  opposé.  »  En  d'autres  termes,   l'influence 
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de  la  Belladone  sur  le  cerveau  disparut,  neutralisée 
par  celle  de  Y  Opium  ^  alors  que  son  action  mydriati- 
que  persistait  intacte.  Il  est  évident  dès  lors  que  la 
dilatation  pupillairede  la  Belladone  n*est  pas  le  ré- 
sultat d'une  modification  cérébrale  obtenue  parle 
médicament,  sans  quoi  l'on  se  trouverait  en  présence 
d'une  contradiction  flagrante  à  cette  loi  connue  : 
Sublccta  causa^  tollitur  effectus. 

En  dernier  lieu,  il  est  aujourd'hui  prouvé  que  l'ac- 
tion mydriatique  de  V Atropine  est  une  action  péri- 
phérique indépendante  des  centres  nerveux,  même 
lorsque  cet  agent  traverse  l'organisme.  On  trouvera 
la  démonstration  pratique  de  ce  fait  dans  les  obser^ 
Yati<]iiis ^rapportées  par  le  D'^  H.  C.  Wood  (i).  Lors'^ 
que  le  médicament  est  appliqué  localement,  son  in- 
fluence dil'ecte  est  facile  à  constater.  La  section  du 
trijumeau  et  du  sympathique  cervical,  l'extirpation 
môme  du  ganglion  cil iaire  n'entravent  en  rien  cette 
action,  comnçic  le  prouvent  les  expériences  pratiquées 
sur  des  yeux  de  grenouille,  préalablement  énucléés. 
Mais  le  cas  le  plus  démonstratif  est  celui  que  rap- 
porte le  D""  Wood  et  dans  lequel  l'œil  ayant,  à  la 
suite  d*un  accident  de  chemin  de  fer,  perdu  toutes 
ses  connexions  cérébrales  (fait  prouvé  par  la  nécrop- 
sie)  une  injection  hypodermique  d'A^ropme  fut  suivie 
de  dilatation  pupillaire. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  sommes  en  droit  de 
conclure  que  la  mydriase  produite  par  la  Belladone 
est  la  conséquence  d'une  action  médicamenteuse  lo- 
cale et   périphérique  absolument  indépendante  de 

(l)  Treatiseon  TherapeuticSj  1"  édition,  p.  '4\S. 


ACTION  DBS   MÉDICAMENTS  SUCl    l'œIL.  333 

modifications  apportées  au  système  nerveux  cen- 
tral. Il  en  résulte  que  la  dilatation  pupiliaire  que 
nous  rencontrons  dans  les  désordres  cérébraux  ne 
constitue  pas  nécessairement  une  indication  homœo- 
pathique  pour  le  choix  de  la  Belladone.  Bien  au 
contraire,  cette  mydriase  est  généralement  l'indice 
d*un  état  d'épuisement  qui  en  contreindiquQ  abso- 
lument l'emploi.  Unehomœopathie,  qui  voudrait  se 
rapprocher  davantage  des  manifestations  pathogé- 
nétiques^  eiçi gérait  la  présence  de  ce  phénomène  pour 
obtenir  l$i  totalité  des  symptômes  ;  maisâci,  comme  il 
arrive  souvent^la  physiologie  nous  aide  à  corriger  les 
impressions- de  nos  sens  et  nous  permet  d'obtenir  uû 
eimilia  qui  doit  être  réel  et  non  pas  stulemem  ap^ 
parent;  De  même,  lorsque  Graves  précoaiisait  Tadmi- 
pistration  de  la  Belladone  dans  la  céphalalgie  fébpilè 
avec  contraction  pupiliaire,  il  croyait  exercer  une 
action  al lopathique  en  vertu  de  la  vieille  loi  des  con- 
traires, alors  qu'en  réalité  son  médicament  agissait 
d'*une  façon  homœopathique. 

Je  ne  nie  pas,  remarquez-le  bien,  que  la  dilatation 
pupiliaire  ne  soit  pas  un  des  symptômes  indiquant 
remploi  de  la  Belladone  et  pouvant  être  amendé  par 
elle  ;  mais  cette  mydriase  dépend  de  l'influence  gé- 
nérale exercée  par  le  médicament  non  sur  le  cerveau, 
mais  sur  le  sympathique  (et  peut-être  aussi  sur  le 
nerf  moteur  oculaire  commun).  Voici,  du  reste,  ce 
qu'écrite  ce  sujet  le  D'  Harley  :  «  L'administration 
dé  la  Belladone^  dans  les  maladies  fébriles,  est 
fréquemment  suivie  de  résultats  non  seulement 
inattendus,    mais  encore    en    contradiction  abso 
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lue  avec  ceux    que  Ton  observe  à  l'état  de  santé. 
Cest  ainsi  qu*en  donnant  une  dose  à! Atropine  &  un 
malade  dont  le  pouls  bat  à  120,  qui  a  la  langue  sèche 
et  dure  et  dont   les    pupilles  mesurent  ^  on  voit 
après  dix,  vingt  ou  trente  minutes,  c^est-à-dire  lors- 
que l'action  de  la  Belladone  est  complètement  déve- 
loppée,  survenir  une  diminution  du  pouls,  Thumi- 
dité  de  la  langue  et  la  contraction  dès  pupilles.^  (i). 
Il  nous  reste  maintenant  à  Rechercher  par  quel 
mécanisme  s'exerce  l'action  locale  que  nous  avons 
constatée  dans  la  Belladone.  Nous  avons  vu  que  la 
dilatation  pu  pillaire  pouvait  survenir  soit  comme  con- 
séquence d'une  paralysie  de  la  troisième  paire,  soit 
comme  résultat  d^une  excitation  du  sympathique. 
Jadis  on  regardait  la  Belladone  comme  c  un  narcoti- 
que »  ;  puis  on  constata  que  T^l^ropme  appliquée  lo- 
calement paralysait    l'accommodation,  dont  il  sera 
question  de  suite.  On  supposa  dès  lors  que  la  my- 
driasc  de  la  Belladone  était  due  à  une  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  amenant  un  relâchement 
dos  libres  circulaires  de  Tiris  qui,  comme  vous  le  sa- 
vez, sont  analogues  aux  sphincters  du  rectum  et  de  la 
vessie.  Cette  supposition,  toutefois,  ne  rend  pas  un 
compte  exact  du  phénomène  en  question,  et  l'on  peut 
faire  î\  cette  manière  de  voir  de  graves  objections.  La 
\s\\\r^  sérieuse  est  celle-ci  :  dans  la  paralysie  complète 
sW  la  troisième  paire  (ou  lorsqu'on  sectionne  ce  nerf 
J\oz  les  animaux),  la  mydriase  est  beaucoup  moin- 

^V  Oo  r.raolV  a  «[uelquefois  observé  une  mydriase  passagère 
^onnno  s\!np(ômo  proinoniloire  de  la  folie,  nolaniment  du  dé- 
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dre  que  celle  que  Ton  obtient  au  moyen  de  V Atropine 
et  peut  être  considérablement  augmentée  par  l'em- 
ploi de  cet  alcaloïde.  A  ce  propos^  le  D'  Harley  in* 
siste  (i),  et  avec  raison,  sur  la  différence  des  effets 
produits  sur  l'œil  par  la  Belladone  d'une  part,  et  de 
l'autre  par  Comum  (qui,  lui,  paralyse  indubitable- 
ment le  moteur  oculaire  commun).  Ainsi  quejePécri- 
yais  moi-même  jadis  (2),  cet  auteur,  d'accord  du  reste 
avec  Wharton  Jones  (3),  Benjamin  Bell  (4)  et  Allen 
Tbompson  (5)  soutient  que  la  mydriase  produite  par 
V Atropine  est  uniquement  due  à  une  excitation  du 
sympathique,  comme  le  prouvent  la  contraction  con- 
comitante des  artérioles  et  l'état  objectif  des  yeux 
qui  sont  largement  ouverts,  fixes  et  comme  saillant  s. 
C'est,  en  effet,  avec  la  dilatation  des  pupilles^  l'ensem- 
ble de  symptômes  qu'on  observe  lorsqubn  électrise 
le  sympathique  dans  la  région  du  cou.  Dansl'empoi- 
sonnement  par  le  Woorara^  Vulpian  a  en  outre  re- 
marqué que  la  Belladone  produisait  une  dilatation 
pupillaire  aussi  persistante  que  la  mydriase  détermi- 
née, même  à  faible  degré,  par  la  galvanisation  du 
plexus  cervical.  Il  est  dès  lors  évident,  [comme  le  dit 
avec  raison  le  D' Wood),  que  la  dilatation  médica- 
menteuse, «loin  d'être  uniquement  constituée  par  un 
relâchement  passif  des  fibres  deTiris,  est  le  résultat 
d^une  contraction  active  capable  de  rompre  des  adhé-* 

(1)  Old  vegetable  Neurotics^  p.  d35. 

(2)  London  medé  Review,  Aug.  1866. 

(3)  Ophthalmic  Medicine  and  Surgery* 
(Ji)Edin.  Med.  Journal.  July  ]858. 

(5)  Glasgow  Medé  Journ.  Jan.  1857. 
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rcnces  inflammatoires,  même  lorsqu'elles  présen 
une  certaine  résistance.  »  On  ne  sacrait  par  consé 
qiicnt  douter  que  la  mydriase  prodarte  par  la  Bel 
donc  ne  soit  en  majeure  partie  daepar  Tentremise duv^ 
sympathique  àTexcitation  des  fibres  radiées  de  l'iris 
rajouterai  cependant  que  la  perte  du  pouvoir  accom 
mvnlateur  observée  dans  Tatropisme  complet  est  am 
(>reuvo  également  évidente  de  la  paralysie  des 
n\CAU\  ciliaires  de  la  3*  paire  et  que.  par  suite,  le  re 
liWhcmcnt  des  libres  radiées  peut  être  pour  quelque 
chv^so  dans  le  résultat  obtenu. 

Arrive  t-il  quelquefois  que  la  pupille  se  contràct 
MHiïi  ruxtUieucede  la  Belladone^  et  dans  ce  cas  quelle 
c\|«licativ>u  en  peut-on  donner?  Ce  symptôme  a  éim 
noti^  (Mr  qu«tro  élèves  de  Hahnemann  et  parmoi-m 
«\c  vS.  vv^v\  c^S  À  Ô40  de  Allen).  Le  D' Harley  a  égale- 
uwut  v^b^crvifr  v)ue  peu  d*instants  avant  le  début  df 
U\  i\\v\(nA$«  meNiicamenteuse,  il  survient,  sous  Ti 
Avicucv^  \)c  U  lumière,  une  contraction  pupillaire  plus 
0>'it^uWr;\bK' v{a\^  letat  normal,  c  Ce  myosis  persista 
sUu\u\t  ('Ut^i^N^ui^  miauto$.  puis  il  se  fait   un  relâche- 
luout  xu\vt  Je  Ia  puj.'ûlo  qui  se  dilate  largement.  »  L» 
i^'  Sh,\vj\  v^xjs^rtxxcntAUt  sur  lui-même,  est  arrivé  & 
ot^u*^\îV  u^v*  tA;Mo  vv:urACtxon  pupillaire  par  Tadmi . 
uixu\v«uM\  vlu^w  :^v<;;::oi\  au  cinquième  de  la  teintur» 
<^^>^ V  nU"^   **s\,x;^i/'<*'  V  ;  ,  Rvvssbach  et  Froelich,  opéran-âcr^ 
*\u  >Uvx,Atv>VA;î\.  3^s^;x:  cvArvenus  au  même  résultat  ave 
sUvx^lAxo\s?^,^U'ïv,^n;  îr^f;?  rÂ:bIe$d*.'lhropme(deo  grair 
Oxsv^  À  %^  k:v<  ;\  vNV  <f;;v  ron    3  .  Ces  trois  auteu 
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sont  d^avis  que  la  di£férencedans  les  résultats  obtenus 
est  une  simple  question  de  doses.  Je  n'ai  pas,  quant 
à  moi,  les.éléments  nécessaires  pour  me. prononcer 
sur  la  question  ;  néanmoins,  d'après  ce  que  nous 
verrons  plus  tard  de  l'action  deGelsciminum^  j'incline 
plutôt  à  penser  que  les  contractions  pupillaires  pro- 
duites par  la  Belladone  sont  un  symptôme  d'hypé- 
rémie  coinmençante,  soit  dans  le  globe  de  Toeil^  soit 
dans  le  cerveau.  Dans  le  seul  cas,  en  effet,  où  Habne- 
mann  a  noté  ce  symptôme,  nous  remarquons  qu'il 
coïncide  avec  une  violente  céphalalgie  frontale. 
(Comp  S.  649.  et  434  de  Allen.) 

II.  Il  existe  une  relation  plus  étroite  entre  l'in- 
.fluence  cérébrale  de  là  Belladone  et  celle  qu'elle 
exerce  sur  la  circulation  des  yeux.  Daiis  la  conges- 
tion active  du  cerveau  qui  se  produit  à  la  suite  de 
Tadministration  de  ce  médicament,  la  conjonctive  est 
'injectée  et  la  surface  des  globes  oculaires  revêt  une 
rougeur  éclatante.  Cet  aspect,  habituel  d'ailleurs  en 
pareil  cas,  constitue  une  indication  précieuse  de  la 
Belladone  dans  les  désordres  cérébraux.  Ce  médica* 
xnent,  toutefois,  peut  aussi  enflammer  Tœil  par  irrita- 
tion directe.  On  sait,  et. depuis  longtemps,  déjà,  que 
YAtropine^  même  à  faible  dose,  peut,  lorsqu'elle  est 
appliquée  localement, déterminer  des  conjonctivites, 
et  M.  Sœlberg  Wells  a  prouvé  que  son  usage  continu 
peut  occasionner  des  vésicules,parfois  même  de  véri- 
tables granulations.  Prise  à  l'intérieur,  la  plante  même 
est  susceptible  de  produire  le  même  effet.  (Voir,  pour 
plus  de  détails,  tes  expériences  de  Hahnemann,  5.5o8, 
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5  09  et  599  de  la  pathogénie  de  Allen).  Le  cas  le  plus 
démonstratif  est   celui  du    concierge  de  l'Hôpital 
Ophtbalmique  de  Moorfield  qui  absorba  par  erreur  une 
demi-once  de  liqueur  ^eHadone  de  la  Pharmacopée (i). 
Au  premier  examen,   on   nota  c  que  les  paupières 
de  l'œil  gauche,  tuméfiées,  présentaient  une  rougeur 
plus  considérable  que  celles  de  l'œil  droit,  et  que  €  la 
supérieure  retombait  comme  dans  le  ptosis.  »  Le  len- 
demain, on  constata  a  que  la  vision  de  l'œil  droit 
commençait  à  s'éclaircir,  mais  que  celle  de  l'œil  gau« 
che  était  au  contraire  plus  aflfaiblie.    Le  gonflement 
et  le  prolapsus   de   la  paupière   supérieure  étaient 
plus  accentués  que  la  veille  ;  et  la  conjonctive  hypé- 
rémiée,  formait  un  chemosis  autour  de  la  cornée  qui 
de  transparente  devint,  en  peu  de  jours,  opaque.  On 
remarqua  également  qu'une  petite  quantité  de  pus 
s'était  accumulée  dans  la  chambre  antérieure,  c  La 
vision  de  Tœil    gauche    étant  absolument   normale 
avant  l'accident  et  aucun  traumatisme  n'étant  sur- 
venu depuis,  il  y  a  »  —  comme  le  fait  remarquer  l'au- 
teur  —  Œ  tout  lieu  de  supposer  que  l'état  inflamma- 
toire observé  était  dû  à  a  virulence  de  la  Belladone.* 
Cette  observation  prouve  bien  que  l'action  du  mé- 
dicament est  profonde  et  s'exerce  au  delà  de  la  con- 
jonctive. Les  preuves,  du  reste,  ne  manquent   pas  ; 
mais  on  ne  peut  rejeter    entièrement  le   symptôme 
5o5  de  Allen  «  Les  yeux  sont  enflammés,  rouges   et 
ecchymoses  iris  compris  »,  empruntés  aux  élucubra- 
tions  apocryphes  de  Houat. 
Mais  dans  Lancet  de    1844     (i   25 1)  le  D'   Wil- 
(1)  Voir  Med    Times  and  Galette,  15  juin  1848. 
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liams  rapporte  un  cas  où  la  Belladone  administrée 
à  rintérieur  produisit  «  de  la  douleur  dans  les  globes 
oculaires,  de  la  photophobie  et  de  l'inflammation 
conjonctivale,  symptômes  qui,  à  bref  délai,  furent 
suivis  de  dilatation  pupillaire  et  de  perte  de  la  vi- 
sion. La  paralysie  de  l'iris  et  la  cécité  persistèrent,  » 
Il  semble  y  avoir  eu  là  plus  que  de  la  conjonctivite  et 
cTe  la  mydriase  (i).  Mais  ce  qui  est  plus  certain  en- 
core, c'est  l'hypérémie  artérielle  de  la  rétine  produite 
par  le  médicament.  Cet  état,  constaté  à  Tophthalmos- 
cope  par  Harley  et  Aldridge  (2),  semble  ilu  reste 
prouvé  par  certains  symptômes  subjectifs  tels  que 
douleur  en  arrière  des  globes  oculaires,  bl.euettes, 
photophobie  et  trouble  de  la  vision. 

Aussi  suis-je  très  surpris  de  voir  les  D"  Allen  et 
Norton  dire  que  «  l'emploi  de  ce  médicament  dans  les 
affections  inflammatoires  de  Tœil  est  beaucoup  plus 
limité  qu'on  ne  le  suppose  généralement  ». 

Le  nombre  des  cas  où  ils  trouvent  eux-mêmes  à 
l'appliquer  est  loin  d*être  aussi  restreint  qu'ils  sem- 
blent vouloir  le  dire  au  premier  abord,  et  la  littéra- 
ture homœopathique  est  pleine  d'exemples  authen- 
tiques prouvant  son  efficacité.  En  dehors  des  aggra- 
vations aiguës  de  maladies  chroniques  (telles  que  la 
conjonctive  granuleuse),  où  son  usage  est  recom- 
mandé par  ces  auteurs,  je  l'emploie  avec  succès  dans 

(1)  Le  D'  Dudgeon  (loc.  cit.)  ajoute  que  «les  pupilles  étaient 
irrégulières  »  et  que  «  celle  de  l'œil  gauclie,  dont  la  dilatation 
était  plus  considérable,  présentait  un  flocon  blanc  ».  Mais 
l'ignore  la  source  de  ces  divers  symptômes. 

(2)  Wtst  Reding  Assylum  Report.  Vol.  II. 
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les  formes  graves  d'ophthalmie  catarrhale  et  dans 
les  .variétés  inflammatoires  d'ophthalmie  scrofuleuse. 
La  sensation  de  brdlure  et  de  sécheresse  des  yeux 
(si  marquée  dans  sa  pathogénésie)  est  ici  caractéris- 
tique. J^  Tai  vu  aussi  agir  admirablement  dans  deux 
cas  d'^itis  traumatique.  Quant  à  son  application  lo- 
cale dans  l*iritis  rhumatismale  et  spécifique,  elle  est 
aujourd'hui  journellement  employée,  sous  forme 
d'instillation  d*atropine^  et  sert,  je  crois,  à  dilater  . 
mécaniquement  la  pupille  et  à  prévenir  la  formation 
de  synéchies.  Je  ne  nie  pas  toutefois  qu'elle  ne  puisse 
aussi  agir  en  contractant  les  vaisseaux  sanguins  et 
en  maintenant  l'iris  immobile. La  Belladone  est  éga- 
lement, sans  conteste,  notre  principal  médicament 
dans  les  affections  aiguës  du  fond  de  Toeil.  Il  existe 
deux  cas  bien  nets  de  névrite  optique  (i),  et  deux  cas 
de  rétinite  (2),  où  son  efficacité  fut  indiscutable.  Les 
D"  Allen  et  Norton  la  recommandent  dans  Thypéré- 
mie  rétinienne  chronique  «  lorsqu'il  existe  en  même 
temps,  parallèlement  à  l'ouverture  palpébrale,  une 
ligne  rouge  bien  marquée  sur  la  conjonctive  ocu- 
laire. » 

Une  question  plus  complexe  est  celle  delà  relation 
qui  existe  entre  la  Belladone  et  le  glaucome.  Pour 
beaucoup  d'observateurs  (et  bien  que  Donders  et 
Stellwag  en  doutent),  Y  Atropine  instillée  dans  l'œil 
entraîûerait  une  diminution  de  la  tension  intra-ocu- 
laire,  résultat  qui  tout  naturellement  sanctionnerait 

(1)  Norton,  p.  48. 

(2)  Voir  Brit.  Journ.  o/Hom.  XXXI.  dS2.  Transactions  0/ 
Amer.  Oyhthalm,  and  OtoL,  Society.  1879,  p.  76. 
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son  emploi  dans  une  maladie  qui  se  caractérise  préci- 
sément par  un  excès  de  tension.  L'événement  n'a 
malheureusement  pas  justifié  ces  prévisions  et  sou- 
vent, dans  le  glaucome  chronique,  il  est  arrivé  que 
son  administration  a  provoqué  l'apparition  d'une  at- 
taque inflammatoire  aiguë.  Dans  un  cas  cité  à  l'Ap* 
pendix  d'Allen  (S.  517)  il  semble  même  prouvé 
que  son  emploi  ait  développé  un  glaucome  aigu 
ab  initio.  Pour  toutes  ces  raisons,  Vatropine  est 
tombée  en  désuétude  dans  la  pratique  allopathi- 
que  ;  mais  nous,  en  vertu  du  principe  homœopathi* 
que,  nous  pouvons  avec  avantage  l'employer  à  l'in- 
térieur pour  combattre  soit  les  exacerbations  de  la 
maladie,  soit  la  première  attaque  de  glaucome  aigu. 
Tout  dernièrement,  le  D'  Anstie  a  rappelé  un  cas 
de  guérison  obtenu  dans  cette  dernière  affection  par 
l'injection. hypodermique  au  voisinage  de  l'œil  d'une 
faible  dose  d'atropine  (1).  Suivant  les  D'"  Allen  et 
Norton,  cette  substance  calme  merveilleusement  les 
douleurs  violentes  qui  affectent  le  caractère  d'élance- 
ments. Ajoutons  qu'il  faut  toujourjs  avoir  présent  à 
l'esprit  ce  fait  que  le  glaucome,  étant  souvent  dû  à 
une  inflammation  centrale  du  trijumeau,  peut  venir 
compliquer  une  névralgie  de  ce  nerf.  Nous  recom- 
mandons aussi  la  Belladone  dans  la  prosopalgie 
qui  s'accompagne  d'hypérémie  périphérique.  Cela 
nous  donne,  je  crois,  la  raison  démonstrative  de  son 
action  et  fait  comprendre  quelle  peut  être  son  utilité 
pratique  dans  certaines  formes  de  glaucome. 

III.  Le  trouble  de  la  vision  qui  survient  à  la  suite 

(1)  On  Neuralgte  p.  189. 
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de  Tapplication  locale  de  la  Belladone  ou  de  VAiro- 
pine  est   une  vision  lointaine^  état  qu'il  faut  se  gar- 
der de  confondre  avec  Thypermétrople  (comme  le  fût 
le  D'  Harley),  ou  de  presbytie  (comme  cela  a  lieu  en 
général).  Ces  deux  noms,  en  effet,  indiquent  des  alté- 
rations organiques  des  milieux  réfringents  de  Tœil; 
alors  que  le  seul  désordre  produit  par  l'Atropine  est 
une  paralysie  de  Taccommodation  entravant  là  vi- 
sion des  objets  rapprochés.  Le  punctuni  proximum 
(c'est-à-dire  ]a  plus  faible  distance  à  laquelle  les  fins 
caractères  puissent  être  lus)    s'éloigne  rapidement 
sous  rinfluence  de  cette  substance  jusqu'à  ce  qu'enfin 
les  seuls  objets  éloignés  (c'est-jà-dire  fournissant  des 
rayons  parallèles)  soient  vus  distinctement.  Le  D* 
Harley  rattache  cette  propriété  de  Y  Atropine  à  la 
dilatation  pupillaire,   et  pendant  quelque  temps,  j'ai 
été  assez  disposé  moi-même  à  partager  cette  manière 
de  voir,  en  tenant  compte    qu'il  suffit  de  regarder  à 
travers  un  trou  d'épingle  pratiqué  dans  une  carte, 
les  yeux   ayant  été  préalablement    soumis   à   l'in- 
fluence de  V  Air  opine  pour  qu'aussitôt  la  vision  re- 
devînt possible.  Mais  la  chose  s'explique  facilement 
en  tenant  compte  que,  par  ce  procédé,  les  rayons  qui 
pénètrent  dans  l'œil  deviennent  presque  parallèles, 
et  l'on  peut  faire  à  la  théorie  irienne  de  l'accom- 
modation des  objections  irréfutables.  Il  n'existe   au- 
cune relation  de  cause  à  effet  entre  la  mydriase  et  la 
difficulté  de  voir  de  près  qu'entraîne   V Atropine^  et 
M.  Sœlberg  Wells  (i)  a  reconnu  qu'en  instillant  dans 
l'œil  une  solution  excessivement  faible  de  cette  sub- 
(1)  Diseases  of  the  Eye. 


ACTION    DES    MÉDICAMENTS  SUR  l'ŒIL.  343 

stançe  (i  grain  environ  dans  8  à  lo  onces  d'eau)  Ton 
produit  une  dilatation  de  la  pupille  sans  paralysie  de 
l'accommodation.  Il  existe,  en  outre,  une  observation 
d^absence  complète  de  l'iris  avec  persistance  de  l'ac- 
commodation. Il  suffisait  néanmoins  d'instiller  de 
V Atropine  pour  la  paralyser.  Il  nous  faut  donc  re- 
venir sur  la  théorie  généralement  acceptée  aujour- 
d'hui, par  suite  de  laquelle  les  fibres  circulaires  du 
muscle  ciliaire  seraient  les  agents  des  diverses  trans- 
formations qui  permettent  la  vision  des  rayons  di- 
vergents. Il  est,  en  outre,  probable  qu'ici  comme 
dans  l'iris,  Y  Atropine  excite  les  fibres  radiées  anta- 
gonistes et  que  leur  contraction  contribue  au  résul- 
tat. 

Je  ne  puis,  toutefois,  partager  Topinion  de  Pereira 
lorsqu'il  soutient  que  le  trouble  de  la  vision  résul- 
tant d'un  empoisonnement  interne  par  la  Belladone 
«  est  en  partie  ou  totalement  de  la  presbytie  ».  On  a 
noté  des  cas  où  la  vision  s'affaiblissait  et  devenait 
confuse  sans  qu'il  y  eût  la  moindre  mydriase.  Il  est 
probable,  dès  lors,  qu'il  n'existait  pas  non  plus  de 
paralysie  de  l'accommodation (i).  Quanta  «  la  cécité  » 
que  Ton  a  si  souvent  observée  après  son  ingestion, 
je  crois  qu'il  là  faut  attribuer  à  une  influence  anes- 
thésique  directe,  s' exerçant  sur  la  rétine  comme  sur 
les  divers  points  de  la  terminaison  des  nerfs.    L'effi- 
cacité de  la  Belladone  dans   l'amaurose  dépend-elle 
d'une  action  de  ce  genre,  je  Tignore,  Toujours  est- 
il  que  les  symptômes  d^hypérémie  avec  photopsie  et 

(1)  Voir  Hahnoraann,  Mat,medica,  Part.  III,  S.  545,  546. 

(2)  Voir  Hahnemann,  S.  553,  554. 
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zliTamc^ie  ifilles  que  étînoelles,  flammes  lueurs  et 
imsBiiDir  des  soxiaces  fari liante»)  sont  habituelles 
àans  2»  CBS  et  font  supposer  uxie  congestion  de  la 
reime.  onzi:  i»^  Fjmptômes  se  retrouvent  dans  la 
pHihcurenesie  âe  ce  xpédirament. 

Traduit  par  Je  D'  D.  Parsisteau. 
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TniVESTRE  I>r    1"  MARS  AU  l*'  JCIS. 


I:  T  ::ura;:  araiiia^  pour  un  enseignement  clini- 
que à  ripprC'CÎier  les  ul'Scrrationsdecas  analogpues. 
Cvinine  c  es:  un  compte  rendu  du  service  que  je  me 
propose  seulemeni .  je  suivrai  la  liste  des  lits  et  des 
salles,  en  commençant  par  les  femmes,  et  selon  les 
noies,  très  inielligemmeut  prises,  que  m*a  remis  notre 
inîerue  dont  je  me  plais  à  louer  Tattention  près  des 
malades,  eî  Tesprit  médical. 

SALLE  DES  FEMMES. 

!'•    OBSERVATION. 

Convalescence  de  fièvre  typhoïde. 

Lits  n*>«  1  et4.  —  15  décembre  —  17  mars:  —28 
mars  —  3  avril. 

Mlle  X.,  domestique,  âgée  de  20  ans,  en  est  au  70* 
jour  d*uno  fièvre  typhoïde  dont  l'observation  a  été 
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donnée  an  trimestre  précédent.  Elle  paraît  assez  bieil 
remise,  si  ce  n'est  que  les  forces  reviennent  lente- 
ment, l'appétit  est  engourdi;  il  n'ya  pas  de  fièvre, 
mais  un  pouls  petit  et  fréquent,  qui  tient  probable- 
ment à  une  alimentation  encore  insuffisante,  comme 
dans  les  cas  analogues,  où  Tappétit  languit  avec 
une  constipation  rebelle  contre  laquelle  on  vient  de 
donner  nux  vom.  pendant  une  huitaine  de  jours  sans 
succès.  Je  prescris  ihébaicum  Q^  qui,  en  quelques 
jours,  relève  l'énergie  des  fonctions  digestives  et  les 
contractions  intestinales  ;  et  la  malade  sort  de  Thô- 
pital  tout  à  fait  guérie,  mangeant  bien,  allant  régu- 
lièrement à  la  garde-robe,  le  17  mars. 

Onze  jours  après  elle  rentre  dans  la  salle  avec  de 
la  fièvre  et  un  malaise  général  avec  indigestion,dont 
elle  a  été  prise  la  veille,  étant  très  effrayée  et  crai- 
gnant une  rechute.  Il  y  a  peu  de  fièvre  :  le  thermo- 
mètre marque  38"";  le  pouls  esta  112.  La  langue 
est  blanche,  le  teint  légèrement  subictérique  ;  le  ven- 
tre sans  douleurs,  peu  développé;  les  garde-robes 
ont  été  la  veille  abondantes  et  diarrhéiques.  Je  prescris 
aconit  Z*. 

Le  lendemain  la  nuit  a  été  bonne,  le  pouls  est 
tombé  et  la  température  reste  à  peine  plus  élevée 
que  la  normale  ;  Tappétit  revient,  mais  on  prescrit 
que  l'alimentation  soit  légère,  et  on  maintient  aconit 
3*  pendant  deux  jours. 

Le  3*  jour,  il  reste  quelques  douleurs  rhumatoïdes 
dans  le/ tronc,  les  bras  et  les  jambes;  &rt/one3*.  La 
malade  se  lève,  et  le  3  avril  elle  sort  tout  à  fait  bien . 
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2*  OBSERVATION* 

Erysipih  de  la  face. 

Lit  n'  2.  —  26  février—  8  mai, 

Mlle  X.,  âgée  de  27  ans,  est  malade  depuis  deoi 
jours  ;  elle  a  eu  des  malaises,  des  Mssons,  unegr^df 
courbature  générale  ;  puis  la  figure  est  enflée. 

La  face  est  toute  rouge,  bouffie,  luisante,  surtout 
au  front,  sur  les  yeux,  et  les  pommettes.  Il  y  a,  un 
peu  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  un  petit  bobo 
qu'on  peut  considérer  comme  ayant  été  le  point  dç 
départ  et  le  centre  du  gonflement  actuel.  ]La  malade 
se  plaint  très  vivement  de  la  tête,  et  presque  tout  1$ 
cijir  chevelu  est  très  sensible  au  toucher.  La  lanjfue 
très  sale,  d'un  blanc  brunâtre  en  avant,  et  plus  foncée 
en  arrière.  La  fièvre  est  d'ailleurs  modérée,  le  pouls  i 
90  -,  la  température  à  39o5.  Cette  fille  est  d'apparemcô 
forte,  mais  plutôt  petite  que  grande,  ramassée,  bou- 
lotte et  lymphatique.  On  prescrit  belladone  3%  un 
peu  de  bouillon  coupé.  . 

?7  février.  —  La  nuit,  l'agitation  a  été  extrême, 
avec  une  soif  très  prononcée.  Le  gonflement  de  Ja 
figure  s'accentue  en  gagnant  du  côté  droit;  le  bord 
dur  du  gonflement  est  au-dessus  du  sillon  naso- 
labial  ;  sur  la  joue  gauche  apparaissent  quelques 
phlyctènes,  le  pouls  est  à  96.  Température  du  matin 
40**.  —  Belladone  3^,  et  china  T.  M.  10  gouttes.  —  Le 
soir,  temp.  40. 

28.  —  La  nuit  a  été  meilleure,  moins  d'agita- 
tion ;  les  phlyctènes  se  sont  crevées  et  se  vident.. 
Pouls  à  85;  temp.  38*.  —  Même  traitement. 
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Le  Boir.,  pouls  à  90  ;  temp.  39,5. 
!•'  mars.  —  Il  semble  qu'il  y  ait  de  l'aggravation  ; 
la  malade  se  plaint  davantage  ;  la  tête  est  très  don- 

■ 

iQUreuse  i^u  toucher,  et  cependant  le  haut  du  front  et 
te  cuir  cheyelu  ne  paraissent  pas  envahis,  non  plus 
(pie  les  oreilles.  Le  pouls  est  à  88  ;  temp.  40.5.  Mémo 
trai|;en^nt.  Bellad.  3%  china  J.  M.  10  gouttes. 

2  mars.  —  L'agitation  de  la  puit  a  été  encore  con- 
l^idérable.  Ce  matin  il  y  a  une  grande  prostration  et 
un  peu  de  délire.  Le  cuir  chevelu  est  pris  dans  pres- 
que toute  son  étendue.  Cependant,  le  pouls  reste  à 
peu  près  le  même,  92  ;  et  la  température  a  baissé, 
37.5.  Les  phlyctènes  se  sont  étendues  sur  la  joue  et 
ver«  le  front,  —  J'indique  que  la  baisse  t^ermométrl- 
que  de  ce  matin  est  un  bon  signe  après  l'élévation 
d'hier  soir  ;  mais  pour  parer  à  l'éventualité  d'accès 
qui  sont  une  possibilité  dans  ces  cas,  et  que  le  grand 
écart  de  la  température  peut  signaler,  je  prescris 
une  dose  de  sulfate  de  quinine  de  60  centigr.  pour  ce 
matin;  et  pour  la  jouVnée,  rhus  tox,  3%  et  china 
T.  M.  à  prendre  en  alternant.  Le  soir,  temp.  à  41. 

3  mars.  —  Le  mieux  est  sensible  ;  temp.  S8.4  ;  lo 
Boir,  S9.8.  Il  n'y  a  rien  de  particulier. 

6  mars.  —  Le  mieux  s'est  accentué  graduellement 
068  jours-ci.  Le  gonflement  est  bien  moindre,  tou- 
jours avjBC  un  peu  de  dureté  ;  la  desquamation  se 
fait.  Il  n'y  a  plus  d'agitation,  les  nuits  sont  tranquil- 
les; mais  un  peu  de  diarrhée,  peut-être  en  raison  du 
sulfate  de  quinine  qu'on  a  continué  quatre  jours.  Lq 
poulg  est  à  78;  la  température  h  37.6  et  elle  tombe  ce 


if^ir  1  HS.i.  —  >  Ja  pRseric  jeulerneat  nuialL  alb.  3*. 

}  nars.  —  La  iiarrnée  a  cédé  depuis  deux  jours, 
nais  en  nàntf  Teangs  la  malade  a  recommencé  k  se 
pùtindr?  le  la  :éte  :  il  j  a  on  wt^f^ia^  fiSbrile  ;  la  lan< 
r'ie.  lui  i'eciic  in  aea  mscacjée,  est  plos  sale.  La  ma- 
jÈiïA  se  piiiia*  in  ierriioe  jn  cou,  où  nons  tiouvocs 
lue  aciiTeild  pooâàée  'le  gonflement  érysipélatenx 
:ii  :e.*74:i^aâ  sur  xar  lâ  ias  jxzriqae  passé  la  ceinture. 
Hier  s^ilt.  le  laefmcniècre  esc  monté  à  38.6;  il  est  le 
zix:iz,  à  T:^.  Je  prescris  de  réduire  l'alimentation  i 
•îîi  b«:ailZ:a«  eu  :e  fais  reprendre  Ainm  T.  M.  et  rAiis 
t'xr.  o*. 

Le  5*  j  Lr,  tempér.  à  39. 

10  m^ri.  -^  La  temp.  &^  redescendue  à  36.8  le 
matin,  ZT^  le  soir.  La  fièrre  est  calmée  ;  la  rougeur 
iï'éreint  dans  le  dos  :  la  desquamation  s'accentue 
sur  la  figure:  les  phlyctènes  desséchées  tombent. 
Mais  il  reste  du  malaise.  Tappétit  ne  revient  pas  ;  tout 
ne  semble  pas  terminé.  On  maintient  cAtna  T.  M. 
seuL 

19  mars.  —  Ces  jours  derniers,  la  malade  ne  se  re- 
mettait pas  tout  i  fait  ;  il  y  avait  toujours  un  peu  de 
malaise,  sans  vraie  fièvre  ;  l'appétit  était  nul.  On  de- 
vait craindre  une  nouvelle  poussée,  et,  en  effet,  elle 
s*est  faite  dans  la  nuit,  à  la  face,  au  sourcil  gauche. 
Pouls  à86. —  Temp.  38.5.  Même  traitement  ;  china 
T.  M.  10 gouttes. 

20  mars.  —  La  nuit* a  été  très  agitée;  la  poussée 
s'est  continuée  sur  la  face  du  côté  gauche  ;  Tœil  est 
extrêmement  bouffi,  tout  à  fait  fermé  ;  une  nouvelle 
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poussée  de  phlyctènes  s'est  faite  à  côté  des  anciennes. 
Pouls  à  84  ;  temp.  37.5.  —  Rhus  iox.  3*  et  china 
T.  M. 

Le  soir,  temp.  à  40.7. 

21  mars.  —  La  nuit  a  été  encore  très  agitée,  avec 
un  peu  de  délire.  Toute  la  face  et  le  front  sont  com- 
plètement pris,  très  tuméfiés  et  luisants  ;  les  deux. 
paupières  supérieures  très   œdématiées,   tout  à  fait 
'  .  fermées.  Pouls,  84  ;  temp.  38.5.  —  Même  traitement. 

Le  soir,  temp.  38.3. 

22.  —  Le  gonflement  est  encore  considérable,  mais 
un  peu  moins  luisant  et  moins  tendu,  les  yeux  sont 
toujours  fermés.  Il  y  a  quelques  nausées  sans  vomis- 
sement. La  fièvre  est  tombée.  Pouls  à  72  ;  temp.  à 
87";  le  soir,  37.2.  On  continue  china  et  rhw  iox, 

A  partir  de  ce  jour,  la  maladie  semble  enrayée  ;  il 
n'y  a  plus  de  fièvre  ;  le  gonflement  diminue  progres- 
sivement; la  desquamxtion  commence  le  27  mars, 
en  même  temps  que  les  yeux  se  rouvrent  ;  la  cépha- 
1  ilgie  disparaît  complètement;  les  nuits  sont  bonnes. 

27mars.  — .La  malade  continue  à  s'améliorer  de 
jour  en  jour,  mais  lentement.  Tout  gonflement  a  dis- 
paru ;  il  n'y  a  plus  de  fièvre  ;  mais  Télat  général  e^t 
languissant,  les  forces  reviennent  lentement,  Tappé- 
tit  reste  nul.  La  malade  se  lève,  mais  en  accusant 
une  grande  faiblesse.  Nux  vont.  ^^. 

5  avril.  —  Amélioration  lente  des  forces.  —  Le  7, 
les  règles  arrivent  à  leur  époque,  mais  avec  des  dou- 
leurs très  violentes  dans  le  ventre  et  Testoniac,  et 
difdcilement.  Veratr.  alb.  ô*,  cupr.  6*. 

10  avril.  — *  L'inappétence  se  maintient  ;  et  il  vient 
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adjoindre  des  douleurs  extrêmemeiit  violentea.  Mé^ 
ialL  alb.  6". 

17  avril.  —  La  gastralg^ie  a  disparu.  L'état  général 
est  meilleur  ;  mais  il  y  a  toujours  de  rinappétence  et 
de  la  faiblesse.  Nux  vom.  6*. 

25  avril.  —  L'appétit  semble  revenir,  mais  la  fai- 
blesse est  toujours  grande.  En  môme  temps  la  maïadé 
se  plaint  de  vertiges  et  de  palpitations.  Métatl,  alh. 

12^ 

l"  mai.  —  La  malade  revient  de  jour  en  jour  à  son 
état  normal,  et  se  sent  plus  forte.  Mais  ayant  voula 
aller  au  jardin,  elle  y  est  prise  d'une  lipothymie  qui 
me  paraît  être  de  nature  hystérique.  Puis.  200'.  Le  8 
mai,  elle  quitte  Thôpital,  tout  à  fait  mieux,  mais 
ayant  encore  besoin  de  reprendre  des  forces  qu'elle 
va  aller  chercher  à  la  campagne. 

Je  dois  faire  deux  remarques  sur  ce  cas  très  inté* 
ressaut.  L'état  pathologique  a  été  des  plus  sérieux, 
A  un  moment  la  poussée  dans  le  dos  avec  délire  et  une 
température  de  près  de  41  degrés,  l'ensemble  des  phé- 
nomènes d'intelligence  et  de  sensibilité,la  langue  de-, 
venue  brunâtre  et  desséchée  me  firent  craindre  une 
terminaison  funeste.  C'était  un  état  grave  comme  j'en, 
avais  vu  se  terminer  moins  heureusement.  La  conva- 
lescence s'en  est  ressentie  dans  sa  longueur,  encore 
cependant  qu'elle  n'ait  pas  dépassé,  tant  s'en  faut,  la 
durée  ordinaire,  car  l'érysipèle  est  la  maladie  dont  la- 
convalescence  se  prolonge  le  plus  longtemps.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  malades  s'en  ressentir  pendant 
six  semaines  et  même  plus,  soit  par  un  ép€Ûssisse- 
ment  des  tissus  envahis,  qui  se  prolonge  et  ne  se 
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résout  que  très  lentement,  soit  par  dd  petites  pous- 
sées se  succédant  à  une  ou  deux  semaines  d'intervalle, 
soit  par  un  malaise  g^énéraï,  et  une  faiblesse  extrême 
que  j*aî  vus  chez  quelques  malades  se  prolonger  plu- 
sieurs mois. 

J'ai  surtout  agi  avec  le  china  T.  M.  parce  que  dans 
un  cas  en  ville  où  j'avais  voulu  me  tenir  à  la  6*  et  à 
la  3*  dilution,  j'ai  dâ  en  venir  à  la  teinture  mère.  Je 
crois  que  dans  les  cas  non  graves,  la  6*  ou  la  3^  suffi- 
sent; mais  dans  les  cas  graves  il  faut  augmenter  la 
dose  comme  je  Tai  fait  d'emblée  dans  le  cas  présent. 
Cependant  je  crois  que,  même  à  haute  dose,  le  china 
n'est  pas  suffisant,  et  plusieurs  fois  j'ai  constaté,  com- 
me dans  le  cas  présent,  l'utilité  de  lui  associer  rhus 
tox  surtout  lorsqu'il  y  a  des  phlyctènesplus  ou  moins 
abondantes.  Dans  un  autre  cas  analogue  je  m'étais 
également  très  bien  trouvé  d'arnica,  mais  ce  médi- 
cament me  paraît  mieux  répondre  par  ses  phénoxnè* 
nés  à  l'eczéma  aigu,  ou  lorsque  dans  Térysipèle  les 
phlyctènes  sont  très  petites  et  multipliées. 

Enfin  je  remarque  remploi  que  j'ai  fait  simultané- 
ment du  china  et  du  sulfate  de  quinine,  parce  que  je 
fais  une  grande  différence  entre  leurs  actions.  Le 
china  en  teinture  mère  ou  en  dilutions  me  paraît 
mieux  répondre  à  l'état  général  et  à  celui  de  la  peau  : 
la  quinine  reste  le  médicament  du  mouvement  fé- 
brile par  accès  francs  ou  larvés.  Il  est  vrai  que  la  qui- 
nine agit  très  bien  sur  la  peau,  et  la  preuve  en  est  la 
poussée  fréquente  d'urticaire  qui  suit  son  administra- 
tion chez  quelques  malades.  Il  y  a  plusieurs  années 
je  remployais  exclusivement  avec  rhus  dans  l'érysi  « 


£i      r^uLmy  îtr  ^\  sonEiz:  HOHaoPATinQUB. 

T-.:i^  2::.:  :  rrr::-:!:;  ÂesinaiadeBinadémoatréqtt'îl 
-rifi^'  2iJfrit!U'  fil.  oLiittk  az:  &Î&  mmoéntion  légère  de 
ç^^iiiçum:.  pazr  nzoii&r  Téxs;  cmané  dans  cette  ma- 
ulL^  -c'  çiK  aszi5  if  sas  où  on  vent  attdndrele 
iL:r  v-r^ys::-  ifirrih  ,ffS2Mral  jrmTe  le  chiua  est  infé- 


A    «  ' 


7 r^.T*zï^scmDc  m  jitemc  ijfpJundt* 

Xîlit  ...  -lires  .k  Saii?.  rrarrarièpe.,  esl  en  conra- 
if  <.v:..7-  i  ::iît  "fe-vj^  r^TiLoSne,  Elle  est  dans  nos  sal- 
*ie^  ât^T»uaf  jr^  îîî  rrci^  moi*.  TorjDizrs  alitée.  Elle  a 
t'v.  auTtriexrremeir  unf  inezrïxt  tjtn  n'a  pas  dispara 
T»«iG:u:':  s:,  "ôt^'"^  f»:  dtu  sembile  êire  la  cause  d'une 
rruiiôt  î5-i-f  ::  !:;"rf  ni:  ^ain::T,  legne!  est  tonjonisgon- 
fit    I-  T  n  t>:  rif^Df  "rtarTï?  la»  rOT:sxipstion  tenace. 

l'u  I*'  i.z  lî  nîïj?.  rrrre  TnèSirciion  est  continaie 
*.Ter  s-rre?  li  $?::£. r:il,Tf  iu  vean>e  diminne  ;  la  ma- 
lade Tcr:r:?rrf  i  s?  Ifver:  Ifs  gtirde-robes  repren- 

CeperdsrT.  'e*  iig^siirzs  :>esît?ni  lentes  et  difficiles 
av6^  gorfier-.ei:*.  mslsifes  et  gaz  aprè^  lea  repas. 
Cn  dcLLt;  Tarcxartmi  3*  du  12  au  21  mars,  et  la 
mais  de  fort  se  trouvant  tcut  à  fiiit  bien, 

4*  Observation. 
rhlébite  variqueuse. 

Lit  II"  5.  —  12  janvier  —  13  mars. 

Jti  u*ai  vu  cette  femme(âg'ée  de  <9  Hns)que  pendant 
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quelques  jours.  Il  ne  restait  que  quelques  douleurs 
dans  les  veines  des  jambes,  veines  encore  très  gon- 
flées et  môme  sensibles  à  la  pression.  Son  observation 
est  relatée  au  compte-rendu  du  trimestre  précédent. 
Du  !«'  au  13  mars,  je  prescrivis  Hamamelis  3*  qui 
amena  une  grande  détente  dans  les  veines  des  mem- 
bres ;  et  la  malade  sortit  de  Thôpital,  se  sentant  en 
état  de  reprendre  son  travail. 

5*  Observation. 

Angine  couenneuse  légère. 
Lit  n*  5.  •— 19  mars  -—  24  mars. 

Mlle  X.  18  ans,  d'une  bonne  constitution  en  appa- 
rence, et  habituellement  bien  portante,  entre  dans 
nos  salles  le  10  mars,  ayant  été  prise  il  y  a  huit  jours 
d'un  très  violent  mal  de  tète,  avec  frissons,  malaise 
général,  et  perte  d'appétit.  Depuis  trois  jours,  elle  a 
senti  sa  gorge  se  prendre,  avec  fièvre,  gonflement 
qu'elle  sent  dans  la  gorge,  et  difficulté  d'avaler. 

A  l'examen  toute  la  gorge  est  gonflée,  d'un  rouge 
foncé  violacé  ;  les  amygdales  surtout  sont  volumi  • 
neuses.  En  même  temps  il  y  a  une  grande  sensibilité 
sous  l'angte  des  mâchoires,  surtout  à  gauche,  et  l'on 
y  perçoit  les  glangUons  très  sensiblement  grossis  et 
douloureux.  La  fièvre  est  modérés.  Bellad.  3. 

20  mars.  —  L'état  général  est  le  même.  Dans  la 
gorge,  le  gonflement  et  la  rougeur  sont  sensible- 
ment les  mêmes  ;  mais  il  y  a  en  outre  plusieurs  pla- 
ques blanches  nacrées  des  deux  côtés  et  surtout 
sur  l'amygdale  gauche.  La  voix  est  devenue  rauque. 

BULL.  DE  LA  SOC.  BOM.   -*    XXV.  28. 


Wl     ïN^'i^^Jrirtx  9«  ul  sociéré  homœopathique. 
Qt^li!^  ^J^c^  ^^M^it  noctonie.  Le  pouls  à  112.   — 

â.«    -^  ^^itefi:  :^^itt  ^aaOTnnafro  —  Même    traite- 

^*  ^  Uà.  :iiiiùù^««î  %«fi3idj>iiip  auQflsXr  la  gorge 
.^  ilÉ^^uiFt-r^Hs^^  «  :iiiiiafê  fVHdIéd  ;  les  ffâ^ues  blan- 
ck^isKvïuS  J*${«i:tt: ,  itts  £tax;gIioDS  soas-maxîIIaiTes  sont 
j|î»tai5v  ^;:??^*?ii  ^^  njmus  seoslbles,  la  nuit  a  iwi  bonne, 
>^i**«5--*C^^î*M*^ii.  Le  pouls  est  à  76, 1  a  malad«  ^amande 
A^ïtfw^^jj^.  Même  traitement. 

•^  ^  ^  malade  se  trouve  tout  à  fait  hîessk^  s*est 
^3*^  >ti€r  toute  la  journée  et  a  mang^  comme  en 
-s^As^.  Elle  est  guérie,  et  quitte  Thôpital. 

6®  Observation. 

Fi'cvre  typhoïde^  de  forme  thoracique. 

XÀX  n*  5.  —  27  mars  —  12  juin. 

\k^%1  mars  nous  arrive  une  jeune  fille  âgée  de  17 
W^i*,  pâle,  chlorotique,  un  peu  bouffie,  d'une  constitu- 
tion d'apparence  très  délicate,  et  qui  se  dit  souffrante 
vl^puis  une  quinzaine,  s'étant  mise  au  lit  il  y  a  huifc 
jours,  avec  mal  de  tète,  fièvre,  malaise  général,  man- 
que d'appétit,  douLeur  vive  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine.  Son  état  s'est  aggravé  de  jour  en  jour,  et 
aujourd'hui,  elle  se  plaint  encore  de  sa  céphalgie  très 
vive  et  de  sa  douleur  de  côté  accompagnant  une 
grande  oppression.  La  fièvre  est  forte,  pouls  à  112, 
temp.  à  40».  La  langue  est  blanche,  sale,  rouge  à  la 
pointe.  Il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  pas  de  taches  sur  le 
ventre  ;  mais  Tabdomen  est  gonÛé  et  douloureux, 
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surtout  dans  la  fosse  iliaque  oii  on  perçoit  un  gar- 
grouillement  léger. 

A  Tauscultation  il  y  a  des  râles  sibilants  en  grande 
abondance,  des  deux  côtés  et  du  haut  en  bas,  un  peu 
plus  obscurs  en  bas  à  droite,  au  niveau  de  la  douleur 

■ 

intercostale,  où  la  percussion  dénote  en  même  temps 
une  submatiU  appréciable. 

Le  diagnostic  est  douteux  au  premier  abord.  L'af- 
fection thoraciqne  domine  comme  catarrhe  aigu.  Ce- 
pendant il  y  a  un  ensemble  dans  Tétat  de  la  malade, 
une  certaine  obtusion  de  l'intelligence  et  de  la  sen- 
sibilité, rintensité  de  la  céphalalgie  et  les  malaises 
du  côté  du  ventre,  la  marche  même  des  phénomènes 
qui  a  été  graduellement  croissante  et  différente  de  la 
marche  du  catarrhe,  d'où  j'infère  qu'il  y  a  là  une 
fièvre  typhoïde  à  forme  thoracique.  —  Je  prescris 
hryone  3*  et  cantharis  3*. 

28  mars. —  La  nuit  a  été  très  mauvaise,  avec  beau- 
coup d'agitation  et  un  délire  léger.  L'oppression  est 
extrême  comme  dans  un  catarrhe  suffocant.  L'état 
des  bronches  est  le.  même.  Pouls  à  120  ;  temp.  39,3. 
— Bryone  3*  et  phosphorus  3. 

Le  soir  l'oppression  est  considérable.  Temp.  40,2. 

29  mars.  — La  nuit  a  été  encore  mauvaise;  Top- 
pression  est  encore  considérable,  avec  une  anhéla- 
tion comme  dans  les  grandes  crises  d'asthme  ;  la 
figure  est  grippée,  les  lèvres  légèrement  violacées. 
Il  y  a  30  inspirations  par  minute  ;  le  pouls  est  à  120  ; 
la  temp.  à  38,8.  lej?  raies  sibilants  dans  toute  la  poi- 
trine sont  mêlés  à  des  râles  muqueux  vers  les  som- 
mets, et  à  des  râles  très  fins  en  bas  et  à  droite.  Dans 
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tout  ce  côté  droit  larespîration  est  d'ailleurs  très  obs- 
cure, et  vers  le,  tiers  moyen  on  perçoit  un  peu  de 
souffle  à  rinspiration.  Dans  le  même  point  il  y  a  un 
peu  de  submatité  ;  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  la 
percussion  donne  une  très  grande  sonorité  de  la  poi- 
trine. —  Carbo  vegetab.  6»  ;  une  dose  de  sulfate  de 
quinine  de  30  centigr.  pour  ce  matin. 

La  journée  est  un  peu  moins  mauvaise  ;  le  soir, 
temp.  à  39,7. 

30  mars.  —  La  nuit  a  été  moins  mauvaise  ;  il 
y  a  moins  d'oppression.  L'état  de  la  poitrine  reste 
le  môme.  Pouls  à  120;  temp.  à  38,3.  —  Même  traite- 
ment. 

Le  soir,  temp.  à  39,6. 

31  mars.  —  L'oppression  est  encore  grande,  mais 
l'essoufflement  moins  prononcé;  la  figure  est  encore 
anxieuse,  les  traits  tirés  ;  les  ailes  du  nez  battent 
comme  des  ailes  d'oiseau.  Cependant,  il  y  a  eu  plu- 
sieurs moments  de  sommeil.  La  poitrine  reste  dans  le 
même  état  avec  plus  de  perméabilité  à  l'air, en  ce  sens 
que  le  bruit  respiratoire  s'entend  mieux  avec  l'abon- 
dance des  bruits  sibilants  un  peu  moins  forts;  le  souffle 
léger  à  droite  est  peut-être  moindre,  ainsi  que  la  sub- 
matité dans  le  même  point,  le  pouls  demeure  à  120  ; 
la  température  est  à  39.  La  malade  se  plaint  du  ven- 
tre qui  est  ballonné,  avec  un  peu  de  g^argouil.lement 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Toujours  point  de  taches. 
Carbo  vegetabilis  6*  et  kali  hydriod,  3*.  —  Le  soir 
temp^  à  39,5. 

1"  avril.— La  nuit  a  été  décidément  meilleure;  l'op- 
pression est  bien  moindre  ce  matin.  Des  deux  côtés 
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de  la  poitrine  les  bruits  sont  bien  moindres,  mais  la 
bruit  vésicûlaire  est  à  peine  perceptible;  la  sonorité  à 
la  percussion  est  partout  très  grande,  sauf  dans  le 
tiers  moyen  du  côté  droit  où  la  submatité  persiste  lé- 
g'èrement  ainsi  que  le  bruit  de  souffle  très  atténué.  Le 
ventre  est  toujours  ballonné  et  sensible.  Il  y  a  un  peu 
de  diarrhée  ce  matin.  Pouls  120  ;  temp.  38,5  même 
traitement  et  en  plus  une  dose  de  50  centigr.  de  sul-^ 
fate  de  quinine. 
Le  soir,  temp.  à  40. 

2  avril.  —  Le  mieux  s'accentue  du  côté  de  la  poi- 
trine, le  ventre  reste  ballonné  et  sensible  ;  quatre  sel- 
les en  diarrhée.  Pouls  à  112  ;  temp.  39.  —  Même  trai- 
tement. —  Le  soir  temp.  à  39,4. 

3  avril,  —  L'oppression  est  un  peu  plus  forte,  les 
râles  plus  retentissants  et  plus  nombreux  à  gaucli 3  ;  à 
droite  submatité  moindre,  souffle  à  peine  perceptt- 
ble,  la  diarrhée  continue.  Pouls  112;  temp.  38,9. 
Carbo  veget,  et  kali  hyd,  sans  quinine. 

Le  soir,  temp.  40. 

4-5  avril. —  Le  mieux  s'accentue  ;  la  malade  peut 
maintenant  rester  couchée,  et  a  passé  une  bonne  nuit 
tandis  que  les  jours  précédents  elle  était  presque  cons- 
tamment assise  dans  son  Ut.  Le  ventre  est  toujours 
ballonné  et  sensible  ;  la  diarrhée  continue.  Pouls  à 
100;  temp.  38.5.  —  Le  soir,  temp.  39,8.  Carh.  veget. 
er  metall.  alb.  3*. 

8  avril.  —  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux  de  sa 
poitrine;  elle  respire  librement  et  dort,  mais  agfitée  ; 
elle  se   plaint   du  ventre  et  la  diarrhée  persiste. 
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Pouls  à  100;  temp.  37";  carb,  veg.  6  ;  ars.  3;  et  60 
centigr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  temp.  à  39,9. 

10  avril.—  Il  y  a  toujours  de  l'oppression  à  gauche; 

m 

il  n^y  a  presque  plus  de  râles;  mais  à  droite  la  matité 
s*est  étendue  dans  tout  le  bas  du  côté  et  dans  le  creux 
axillaire  comme  sHl  y  avait  un  épanchement  dans  la 
plèvre;  en  même  temps  le  souffle  est  plus  accentué, 
absence  totale  de  murmure  vésiculaire  et  de  Tégo- 
phonie;  la  malade  se  plaint  d'un  point  douloureux 
dans  le  même  côté.  Pouls  â  100;  temp.  39,7,  le  soir, 
temp.  à  39,5.  —  Carbo  veg.  6  et  bryon.3. 

13  avril. — L'état  s'améliore;  cependant  la  malade  sq 
plaint  beaucoup  de  son  côté  droit,  et  est  un  peu  plus 
essoufflée,  les  bruits  sibilants  sont  plus  accentués  du 
côté  gauche;  à  droite  la  submatité  est  moindre  et 
le  souffle  très  diminué,  sans  égophonie.La  diarrhée  est 
arrêtée  depuis  avant-hier,  mais  le  ventre  reste  bal- 
lonné et  sensible.  Temp.  3,8.  —  Kali  hydr,  3®,  hryon. 
3e.  —  Le  soir,  temps.  39.5. 

19  avril.  —  L'essoufflement  n'existe  presque  plus  ; 
le  poumon  gauche  est  complètement  dégagé;  à  droite, 
le  souffle  et  la  submatité  encore  appréciables  ;  la 
douleur  de  côté  a  disparu.  Le  ventre  paraît  calme;  la 
diarrhée  n'a  pas  reparu  ;  le  pouls  demeure  à  100. 
Temp.  37.5.  Le*  soir,  38.2.  —  L'appétit  est  toujours 
presque  nul  ;  la  langue,  qui  a  toujours  été  à  peine 
sale,  est  presque  nette.  Tout  l'ensemble  morbide  sem- 
ble s'être  réduit  à  ce  qui  reste  dans  le  côté  droit  de 
la  poitrine,  comme  s'il  y  restait  un  peu  d'eau  dans  la 
plèvre.  Canth,  3®,  bryone  3*.  —  Le  soir,  temp.  38.5. 
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20  avril.  —  Hier  et  depuis  avant-hier,  11  y  a  eu  un 
peu  plus  de  toux,  encore  que  l'état  de  la  poitrine  soit 
meilleur;  et  Tautre  nuit,  cette  dernière  surtout,  la 
toux  est  revenue  par  quintes,  qui  se  suivent  de  plus 
en  plus  violentes.  Le  pouls  reste  à  100  ;  temp.  37.  — 
Ipéca  3%  nuJt  vom.  3*.  —  Le  soir,  temp.  38.2. 

22  avril.  —  L'état  de  la  poitrine  est  presque  bien,  les 
râles  très  tares,  le  côté  droit  presque  naturel,  sauf 
quelques  râles;  mais  les  quintes  de  toux  persistent  et 
sont  extrêmement  fatigantes.  Temp,  38».  —  Puisai., 
3<.  —  Le  soir,-  temp.  88.9. 

26  avril.—  L'état  de  la  malade  s'améliore  ;  les  quin- 
tes sont  beaucoup  moindres,  mais  l'oppression  a  re« 
paru.  Pouls  à  100;  temp.  39.2.  —  Kali  hydr.  V^,  10». 
—  Le  soir,  temp.  38. 

28.  —  Les  quintes  de  toux  ont  reparu,  et  Toppres- 
sion  se  maintient.  Pouls  à  112;  temp.  39.6.  —  Kali 
hydr.  l'^/lO®.  puUat.  3«,  et  50  centigr.  do  sulfate  de 
quinine. 

2  mai.  —  On  a  continué  le  même  traitement,  et  la 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Elle  commence  à 
manger,  mais  se  sent  très  faible,  et  même  s*est  trou- 
vée mal  ce  matin  à  plusieurs  fois.  Les  quintes  n'exis* 
tent  plus.  A  l'auscultation,  la  poitrine  est  bien  des 
deux  côtés,  sauf  dans  ce  point  où  était  le  souffle  dont 
on  perçoit  un  soupçon  avec  beaucoup  d'attention  ;  le 
murmure  vésiculaire  s'entend  partout,  mais  obscur  ; 
grande  sonorité  partout  à  la  percussion. Rien  du  côté 
du  cœur  dont  les  battements  sont  très  faibles.  Pouls 
à  80;  temp.  à  37.7  le  matin,  38.2.  le  soir.  — MetoH.  aî6. 
3*,  mosc/ius,  3«. 
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7  mai.  —  La  malade  s'est  améliorée  tous  ces  joan 
derniers  ;  elle  mangue  un  peu,  dort  bien,  et  tousse  k 
peine  ;  la  température  n'a  pas  dépassé  38.6.  Mais  dans 
la  nuit  elle  a  été  prise  subitement  d*une  violente 
douleur  dans  le  côté  g'auche;  rien  à  Tauscultation. 
La  température  n'est  qu*à  37,8. —  Jtanuncul.  bulb,^. 

10, 11  et  12  mai.—  Le  point  de  côté  a  cédé,  mais  le 
côté  droit  semble  se  reprendre  ;  il  y  a  des  râles  sibi- 
lants, et  Ton  perçoit  un  soupçon  dé  Tancien  souffle.  La 
température  reste  au  dessous  de  38.  Canthar.  3«. 

13  mai .  —  La  flèvre  a  repris  hier  soir.  La  tempéra- 
ture, qui  n*était  qu*à  37.2  le  matin,  est  montée  le  soir 
à  39.7.  L'oppression  est  1res  violente.  Kali  hydr.  3% 
et  50  centigT.  de  sulfate  de  quinine. 

16  mai.  —  On  a  continué  le  même  traitement,  et 
Pamélioration  semble  se  produire  chaque  jour  ;  la 
convalescence  s'affirme.  La  température  ne  dépasse 
pas  39,  et  se  rapproche  de  37.  L'appétit  reste  médio- 
cre, on  pousse  la  malade  à  s'alimenter,  nux  vont,  6®. 

Le  18,  la  température  tombe  à  37,  pour  monter  le 
soir  à  39.5,  et  pendant  cinq  jours  se  produisent  les 
grandes  oscillations  de  la  fièvre  typhoïde,  tombant 
presqu'à  36,6  le  matin,  remontant  à  39.8.  On  donne 
nux  puglans  V^  seul,  qui  semble  modifier  avantag^eu- 
sement  le  mouvement  fébrile  et  l'état  de  ladi^irestion. 
Le  ventre  est  moins  ballonné  et  moins  sensible;  les 
garde-robes  se  font  naturellement. 

A  partir  du  23,  la  fièvre  est  définitivement  tombée  ; 
les  quintes  ont  disparu  ;  la  voix  présente  encore  quel- 
que chose  de  chevrotant  dans  un  point  à  gauche,  en 
arrière,  mais  c'est  à  peine  sensible,  et  il  n'y  a  plus  de 
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bruits.  On  donne  sulfur.  3«,  jusqu'à  la  fin  du  mois. 
Les  forces  reviennent,  la  malade  se  lève  à  partir  du 
l**  juin,  en  même  temps  qu'elle  prend  iodium  3«  jus- 
qu'à sa  sortie  le  12  juin. 

—  J'ai  indiqué  comment,dè4  Feutrée  de  cette  mala- 
de à  rhôpital.j'avais  entrevu,  sous  tout  l'appareil  d'un 
mouvement  morbide  pulmonaire,  une  affection  ty- 
phoïde de  forme  thoracique.  J'estime  encore  que  tou- 
te  la  suite  de  la  maladie  a  confirmé  ce  diagnostic. 
Encore  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  taches,  au  moins 
je  n'en  aï  pas  vu,  il  est  impossible  de  voir  là  un 
simple  catarrhe  suffocant,  si  l'on  veut  bien  lire  le  récit 
précédent. 

La  maladie  a  duré  trois  mois  ;  et  vers  la  fin,  quand 
il  n'y  a  plus  rien  dans  la  poitrine  depuis-  plus  de  dix 
jours,  se  produisent  les  grandes  oscillaiions  d^  tem- 
pérature qui  caractérisent  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  maladie  paraît  avoir  débuté  vers  le  14  mars,  et  le 
7  avril,  après  une  première  période  de  21  jours,  appa- 
raissent les  premières  grandes  baisses  du  thermomè- 
tre qui  peuvent  faire  espérer  une  terminaison  favora- 
ble, encore  bien  qu'elles  s'accompagnent  d'une  haus- 
se qui  dépasse  40**.  Vient  ensuite  une  période  d'oscil- 
lations très  variables  approchant  ou  dépassant  même 
40",  mais  aussi  descendant  au-dessous  de  38  ou  même 
jusqu'à  37,  en  se  maintenant  dans  les  environs  de 
38,  jusqu'au  moment  des  dernières  grandes  oscilla- 
tions de  la  fin.  Cette  marche  seule  suffirait  à  caracté- 
riser la  maladie,  quand  il  n'y  aurait  pas  eu  l'état  d'obs- 
curcissement de  l'intelligence  et  des  sens,  la  dilata- 
tion des  pupilles,  et  la  marche  .de  l'état  pulmonaire 
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tout  diflférent  de  ce  qu'il  est  dans  le  Yral  catarrhe  suf- 
focaut  dont  l'attaque  brusque,  violente,  Jette  tout  son 
feu  dès  le  début,  ou  présente  une  ascension  réguliè- 
rement croissante.  Quant  aux  taches,  on  sait  qu'elles 
sont  souvent  à  peine  perceptibles,  ou  môme  n'existent 
pas  dans  certains  cas  de  fièvre  ataxique  ou  de  fièvre 
prolongée. 

Je  n'ai  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement,  si  ce 
n'est  à  me  féliciter  du  Carbo  vegetabilis  et  du  Kali 
hydriod.  dans  les  grandes  crises  d'oppression  catar- 
rhale,  et  du  sulfate  de  quinine  que  je  n'ai  pas  la  pré* 
tention  de  donner  comme  arrêtant  les  accès  dans  la 
fièvre  typhoïde,' mais  comme  les  modérant,  comme 
amenant  surtout  les  grandes  baisses  qui  rendent  les 
grandes  ascensions  moins  dangereuses,  et  permettant 
de  franchir  les  pas  difficiles  quand  ils  peuvent  être 
franchis.  Il  n'est  que  trop  vrai  d'ailleurs,  qu'il  échoue 
dans  les  cas  les  plus  graves,  quand  la  température 
dépasse  42°,  comme  je  l'ai  vu  récemment,  alors  que 
l'art  se  trouve  désarmé.  Je  noterai  aussi  l'action  de 
nux  puglans  que  j'emploie  depuis  peu  de  temps  pour 
modérer  la  fièvre  à  accès  intermittents  mal  réglés,  et 
qui  a  l'avantage  de  modifier  le  jeu  des  fonctions  in- 
testinales surtout  s'il  y  a  de  la  constipation.  C'est  un 
médicament  que  je  crois  très  supérieur  au  Baptisia 
et  qui  mérite  d'être  étudié  non  seulement  pour  les 
cas  chroniques  de  scrofule,  dans  lesquels  on  l'emploiô 
selon  la  tradition,  mais  aussi  dans  les  fièvres  typhoï- 
des de  forme  commune,  où  il  me  semble,  d'après  sa 
pathogénésie,mieux  indiqué  que  le  remède  américain. 
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7®  Observation. 

Bronchite  chronique. 

Lit  n*  7.  —  26  février  —  25  mars. 

Mlle  X . . . ,  âgée  de  45  ans,  domestique,  entre  dans 
nos  salles  pour  une  recrudescence  de  Bronchite  chro- 
nique, ayant  eu  un  léger  point  de  côté,  six  jours  avant 
son  entrée.  Elle  a  peu  de  fièvre.  La  poitrine  est  so- 
nore partout  avec  des  râles  sibilants  et  muqueux  dis- 
séminés ;  râles  muqueux  à  grosses  bulles,  dans  lés 
grosses  branches  vers  le  rachis  et  vers  les  bases  ; 
crachats  abondants  spumeux  blanchâtres,  non  san- 
guinolents; quintes  de  toux  fréquentes  avec  oppres- 
sion, surtout  la  nuit,  empêchant  le  sommeil.  Aconit 
3«  et  ipéca  3«  alternativement  modifient  l'état  aigu 
pendant  une  dizaine  de  jours.  On  donne  ensuite 
bryone  3®  et  tartarus  6®  en  raison  de  l'abondance  de 
l'expectoration  et  de  l'oppression.  Elle  les  continue, 
jusqu'à  sa  sortie,  se  trouvant  très* améliorée. 

8«  Obervation. 
Erysipèle    léger. 

Lit  no  7.  —  30  mars  —  16  avril. 

Mlle  X. . .,  âgé  de  31  ans,  femme  de  chambre, est  at- 
teint d'un  élephantiasis  du  nez,  depuis  plusieurs  an- 
nées. Elle  Ta  sans  doute  écorché,  et  de  là  un  petit 
gonflement  érysipélateux  qui  s'étend  au  nez,  à  l'œil 
et  à  la  joue  gauche,  avec  très  peu  de  fièvre.  China 
6*  et  Rhus  tox.  3®  arrêtent  ce  mouvement  morbi- 
de, et  la  desquamation  commence  le  3^  jour,    en 
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mhnxt  lemps  ^jne  la  £èrre  tombe.  Il  reste  un  peu  d'é- 
itL.sSiàfirrriiei::  àe«  tissas  enraMs  pendant  une  dizaine 
Lt  jjurf..  e:  la  malade  sort  de  ThOpital  le  16  Hvril. 

^  Observation. 


L::  nf  ?.  —  21»  nars  —  2  mai, 

Ml.T  X SI  an>.  domestîqae,  tousse  depuis  long- 

•rzip^.  hjan:  iLrirjelIeinent  un  peu  de  catarrhe.  Elle 
:.  r:r  ZikiL^zte  îiJi>  c^es  derniers  temps,  dans  son  ser- 
T:?e.  a  rss^è  les  nuiis-  a  probablement  eu  froid  sans 
s'r- 3rer?eT::r  e:  souSre  depuis  trois  semaines  d'un 
p. izT  ir  :!':^.  q j:  finalement  la  obligée  de  s'aliter  il 
Y  :i  :'!.;  -:.irs.  se  semant  des  frissons  et  de  la  fièvre. 

A  l'exsmen  nr^s  rr jurons:  maîité  franche  s'éten- 
ii:.i.T  à  ::•-:  le  io'.:ia:'n  a'anche  en  arrière,  se  prolon- 
ireaii:  sur  le  ^Oîé  jusqu'à  la  rég'ion  cardiaque,  sans 
dév:-i:i33  i*i  c:p.ir;  à  l'auscultation  les  bruits  respi- 
ratoires s'entenlent  à  peine  au  sommet;  ils  sont  nuls 
à  la  partie  inférieure,  et  remplacés  au  tiers  supérieur 
par  lia  soufae  très  net  ;  Tég-ophonie  s*entend  dans 
les  deux  tiers  inférieurs. 

La  nuit  a  été  mauvaise  par  l'insomnie;  impossibi- 
lité de  rester  couchée  sur  le  dos  et  sur  le  côté  droit. 

Tempér.  du  soir  40.3-  —  Bryone  3*,  canth.  3«. 

21  mars.  —  Nuit  très  agitée;  toux  fréquente  ;  état 
comme  hier.  Pouls  116  ;  temp.  39".  Le  soir  39*. 
Môme  traitement. 

24  mars.  —  L'état  se  maintient  à  peu  près  le  même. 
Nuit  toujours  agitée  par  Timpossibilité  de  dormir  sur 
le  dos  et  le  côté  droit.  Etat  nerveux  ;  irritabilité  ; 
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plaintes  et  gémissements;  oppression  assez  forte.  L'é- 
panchement  occupe  régulièrement  les  deux  tiers  in- 
férieurs du  côté  gauche.  La  toux  est  fréquente,  ner- 
veuse. La  fièvre  est  un  peu  moins  forte.  Pouls  112  , 
temp.  38,2-  Bryon.  3®  et  canihar,  3®,  50  centigr.  de 
sulfate  de  quinine^  en  raison  de  Taggravation  du 
soir. 

Le  soir,  temp.  à  Sd,d. 

28  mars.  —  L'état  s'est  amélioré  pendant  ces  trois 
jours  ;  la  température  s'est  maintenue  entre  38  et  59. 
11  y  a  moins  d'oppression  et  moins  de  toux  ;  un  peu 
d'expectoration.  La  respiration  commence  à  s'enten- 
dre et  le  souffle  disparaît  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs à  gauche,  là  ou  on  l'entendait.  Le  pouls  est  à 
92;  la  température  à  38.  —  Bryone  3®,  canth.  ô®. 

lor  avril.  —  Le  mieux  s'est  accentué  ;  Toppression 
est  très  sensiblement  diminuée;  la  malade  ne  se  plaint 
plus  de  son  côté,  et  commence  à  se  coucher  sur  les 
deux  côtés.  Le  souffle  a  disparu  tout  à  fait  ;  et  à  sa 
place  on  perçoit  des  frottements,  surtout  dans  le  tiers 
moyen,  en  arrière.  La  tempér.  esta  38.4  le  matin, 
38,7  le  soir.  —  Même  traitement. 

8  avril.  —  Il  y  a  encore  un  peu  de  fièvre,  37.C  le 
matin,  S8,4  le  soir  ;  mais  l'état  général  est  bien  raeil- 
beur,  ainsi  que  Tétat  local  ;  la  malade  commence  à 
bien  manger  ;  l'oppression  est  très  peu  de  chose,  la 
toux  presque  nulle,  l'expectoration  bien  diminuée; 
les  nuits  bonnes.  La  respiration  naturelle  s'entend  à 
peu  près  partout,  sauf  dans  le  bas,  où  il  y  a  un  peu  d'é- 
gophonie  et  des  frottements  rudes  ;  le  creux  axillai- 
re  est  tout  à  fait  dégagé.  Même  traitement. 
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20  avril. —  La  fièvre  est  tombée  entiàrement  ;  la  ma- 
lade mange  de  bon  appétit  comme  à  son  ordinaire;  elle 
commence  à  se  lever.  Il  n'y  a  plus  d*égopbonie;  les 
frottements  sont  pour  ainsi  dire  insensibles;  seulement 
un  peu  d'obscurité  du  son  à  la  base,  en  la  peroutaut, 
et  à  l'auscultation.  Hepar  suif.  6«, 

23  avril,  —  Reprise  du  point  de  côté,  avec  un  peu 
de  fièvre  ;  rien  de  saillant  à  Tauscultation.  Bryone  3«. 

Les  jours  suivants  la  malade  se  trouve  très  bien  ;  le 
point  de  côté  n*a  pas  eu  de  suites  ;  elle  se  lève  et  dea- 
cend  au  jardin,  et  quitte  l'hôpital  le  2  mai, 

10®  Orservation. 
Métrorrhagie. 

Lit  n®  10.  —  15  février  —  13  avril. 

Mme  X. .,  âgfée  de  19  ans,  était  sujette  à  des  régules 
abondantes  et  toujours  en  avance  ;  puis  les  pertes  s'é- 
tablirent tout  à  fait  sans  intermission  pendant  un 
an.  Elles  diminuèrent  alors,  et  môme  semblèrent 
s'arrêter  pendant  quelques  semaines.  On  crut  que 
c'était  terminé,  et  qu'on  pouvait  la  marier  ;  mais 
après  quelques  semaines  de  mariagfe,  les  pertes  repa- 
rurent, et  durent  depuis  trois  semaines  sans  arrât  au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  15  février.  C'est 
une  femme  grande  et  forte  en  apparence,  miais  très 
anémique,  présentant  un  bruit  de  souffle  prolongé  à 
la  base  cardiaque,  et  au  1"  temps  ;  souffle  très  inten- 
se et  bruit  de  rouet  aux  carotidea.  Elle  est  très  ner- 
veuse, et  sa  sœur,  qui  a  demeuré  quelque  temps  dans 
nos  salles,  est  une  hystérique  confirmée. 

Du  15  au  22  février,  on  lui   donne  chaque  jour  25 
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centigr.  de  la2«trit.  de  metalL  alb.  et  on  Ta  mise  au 
repos  absolu,  lijlais  elle  n'a  cessé  de  perdre  chaque 
jour  une  notable  quantité  de  sangf  pâle,  mêlé  à  de  pe- 
tits caillots  mous  noirâtres,  qu'accompagnent  des  co  - 
liques  utérines. 

Du  22  au  26  février,  on  prescrit  Sabina  l'»/10'  avec  le 
repos  absolu.  Les  pertes  continuent  à  augmenter, 
ainsi  que  les  coliques. 

C'est  à  ce  moment  que  je  vois  la  malade  qui  paraît 
être  en  bonne  santé,  sauf  ses  pertes.  Elle  n'est  point 
pâle,  mais  suffisamment  colorée  ;  le  pouls  est  bon  ,  les 
forces  semblent  naturelles  ;  Tappétit  est  comme  en 
santé  ;  mais  le  souffle  chlorotique  est  très  fort  au 
cœur  et  aux  carotides.  Je  désirerais  savoir,  avant  de 
prendre  un  parti,  s'il  n'y  à  pas  quelque  lésion,  peut- 
être  un  polype,  ou  une  métrite  avec  ramollissement 
du  col  ;  mais  Texamen  au  spéculum  est  impossible, 
l'écoulement  sanguin  est  extrêmement  abondant,  et 
la  persistance  de  l'hymen  ne  permet  pas  de  pénétrer 
avec  un  spéculum  ordinaire.  Momentanément  je  pres- 
crie  Phosphorus  6%  et  continuation  do  repos  absolu. 

5  mars. —  L'écoulement  est  presque  arrêté  ce  n'est 
plus  qu'un  suintement  minime.  Il  y  a  seulement  en- 
core de  temps  à  autre  de  petits  caillots  qui  occasion- 
nent des  crampes  utérines  très  vives.  On  procède  à 
Texamen  avec  un  spéculum  très  petit  et  qui  pénètre 
très  difficilement,  causant  de  vives  douleurs  et  un  état 
nerveux  qui  font  craindre  un  retour  de  la  perte.  Il 
n'y  a  rien,  aucune  lésion  ;  le  col  est  parfaitement  sain, 
et  comme  chez  une  jeune  fille.  Phosphorus  6*  et  rhus 
tox.  3*.  Continuation  du  repos  au  lit. 
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'  10  mars. —  La  perte  est  complètement  arrêtée  ;  plus 
de  suintement,  plus  de  caillots,  plus  de  orampes  uté- 
rines. Mêmes  médicaments  pris  seulement  quatre  fols 
le  jour  en  alternant  ;  et  pour  prudence  même  reposan 
lit.  On  âug^mente  la  nourriture  en  prescrivant  un  ré- 
g*ime  fortifiant. 

Une  dizaine  de  jours  après  on  permet  le  lever  d'a- 
bor  J  pendant  quelques  heures,  puis  toute  la  journée. 
La  malade  va  et  vient  dans  les  salles,  descend  au  jar- 
din, aide  les  sœurs  près  des  malades,  mange  et  dort 
bien,  sans  que  rien  reparaisse.  Je  la  garde  pour  atten- 
dre le  retour  des  règles,  et  voir  si  àce'momentla 
perce  ne  se  reproduira  pas  ;  mais  comme  ce  retour 
tarde,  la  malade  quitte  enfin  l'hôpital  le  22  avril,  se 
sentant  bien  remise  et  réclamée  par  son  mari.  Elle 
se  sDut  mieux  qu'elle  n'a  jamais  été,  et  ne  présente 
plus  qu'un  léger  souffle  à  la  base  du  cœur  et  aux  ca- 
rotides. 

ll«  Observation. 
Contracture  hystérique. 

Lit  n»^  1.  —  9  avril  —  19  avril. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  13  ans  qui  en  paraît  10, 
non  encore  réglée,  qui  nous  est  amenée  d'un  orpheli- 
nat. Elle  est  sujette  à  avoir  des  contractures  dans  les 
uiuiu;;  ot  les  bras  qui  la  mettent  dans  l'impossibilité 
do  so  servir  de  ses  membres.  Elles  étaient  d'abord  pas- 
îin>^Nros,  mais  elles  sont  plus  longues  maintenant;  et 
dojmis  plusieurs  jours  elle  est  reprise  comme  elle  ne 
Tu  jamais  été. Les  bras  sont  semi-contractés  et  nepeu- 
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vent  s'étendre;  les  doigts  des  deux  mains  sont  coutrac- 
tés  avec  flexion  dans  la  paume  de  la  main,  où  ils 
pressent  fortement.  Impossible  de  les  étendre,  même 
en  employant  la  force.  Oette  jeune  fille  n'est  pas  ré- 
glée, et  ne  présente  aucuns  signes  précurseurs  des 
époques.  Elle  a  l'esprit  très  obtus  et  paraît  noncha- 
lante. Bryone  6*  commencée  le  10  avril. 

13  avril.  —  Depuis  hier  il  y  avait  une  légère  dé- 
tente; et  ce  matin,  la  contracture  a  cédé  subitement. 
Elle  sort  le  19  sans  que  rien  ait  reparu. 

12^  Observation. 
Catarrhe  suffocant* 

Lit  n»  4.  —  1«'  avril. 

Mlle  X,  domestique*  ftgée  de  50  ans,  est  d*une  très 
bonne  constitution,  très  forte,  très  obèse,  prise  d'an- 
goisse et  d'oppression  depuis  deux  jours.  Elle  respire 
à  peine,  la  face  est  vultueuse,  cyanosée,  les  lèvres 
violettes,  la  toux  est  minime,  mais  roppresslon  est 
extrême  ;  les  crachats  en  purée,  blanchâtres,  à  peine 
aérés.  La  percussion  donne  une  sonorité  partout,  du 
haut  en  bas  et  des  deux  côtés.  L'auscultation  fait  en- 
tendre des  râles  sibilants  et  muqueux,  dispersés  dans 
toute  la  poitrine.  Rien  de  bien  marqué  au  cœur  ;  bat* 
tements  très  forts  et  très  fréquents.  Le  pouls  est  petit, 
très  fréquent.  Tariarus  !'•,  carbo  veget.  3«. 

2  avril.  —  L'état  est  le  même,  la  malade  a  failli 
succomber  hier  soir  à  10  heures. 

L'oppression  a  plutôt  augmenté  que  diminué.  — 
Même  traitement. 

3  avril.  —  Il  y  a  plutôt  un  peu  moins  d'oppression, 
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mais  rétat  ost  toujours  très  grave  ;  rauscultfttiqq  ^t 
la  môme  ;  les  crachats  sou  moins  abondants,  ipaisU 
malade  semble  avoir  moins  de  forces  pour  expectorer; 
elle  a  des  tendances  à  se  trouver  mal.  TartHru^  V^^ 
moschus  3. 

4  avril.  —  L'état  est  le  même,  exirênaemeqt  bas. 
Dans'la  journée  un  pei;  de  mieux. 

La  malade  meurt  subitement  le  5  au  matin  avant 

«  ■ 

la  visite. 

13*  Observation, 
Chloro -anémie. 

Lit  n<>  4.  —  19  avril  —  29  mai. 

Une  demoiselle  de  35  ans,  lingère,  ayant  souffert 
de  misère  et  de  chagrins,  se  présente  avec  des  dou- 
leurs vagues  dans  le  dos,  les  reins,  les  épaules,  avec 
du  souffle  chloro-anémique.  Les  règles  paraissent  ré- 
gulièrement, mais  faibles.  Le  pouls  est  petit  et  mou. 
L'état  général  est  celui  d'une  personne  débile,  délicate, 
chloro-anémique,  nerveuse,  dormant  et  mangeant 
mal,  fatiguée  et  mise  à  bas  par  une  suite  d'émotions 
tristes  et  d'événements  douloureux. 

On  lui  prescrit  d'abord  nux  vom,  12,  et  ars  12'.  Du 
19  au  26  avril,  les  douleurs  s'apaisent,  l'état  général 
se  remonte. 

Elle  se  plaint  alors  de  ses  insomnies  ;  on  rernplace 
les  deux  médicaments  précédents  par  thebaîcum 
1/10''  du  26  au  30. 

Le  sommeil  devient  alors  meilleur,  mais  les  dou- 
leurs reparaissent   plus  vives.  On  donne  ferrum^  3* 
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trituration,  jusqu'au  4  mai,  mais  sans  succès;  et  il 
semble  même  que  les  douleurs  deviennent  plus  for- 
tes au  ventre  et  à  l'estomac. 

Le  4  mai  on  prescrit  Belladone  200«,  en  vue  de  l'état 
hystérique  manifeste  qui  s'accentue,  mais  aucune 
amélioration  n'est  produite,  et  le  7,  Pulsatilla  6*, 
amène  de  suite  un  grand  apaisement.  La  ma- 
lade continue  ce  médicameat,  et  va  se  trouvant  dé 
mieux  en  mieux  jusqu'à  sa  sortie,  le  29  mai. 

14®  Observation. 
Névralgies.  —  Chloro-anémie. 

Lit  n°  10.  —  21  avril  —  10  mai. 

C'est  une  jeune  femme  de  22  ans,  institutrice,  ma- 
lade, comme  la  précédente,  de  cet  étatuerveux  hysté- 
rique et  anémique  qu'on  retrouve  chez  tant  de  jeunes 
personnes  filles  ou  femmes.  Elle  se  plaint  de  palpita- 
tions  qui  l'étoufiFent  et  reviennent  incessamment  avec 
des  douleurs  lancinantes  et  violentes  au  cœur.  Il  y  a 
quelques  mouvements  de  fièvre,  passag'èrement. 

On  lui  donne  d'abord spigfeZia  3*  qui  calme  le  cœur  ; 
apaisement  des  palpitations;  les  douleurs  lancinantes 
disparaissent. 

Les  douleurs  voyagent  alors  dans  les  côtés  du  dos, 
du  scapulum,  et  se  prolongent  jusqu'aux  jambes. 
Ruta  3*  les  calme. 

Enfin  les  douleurs  se  portent  aux  oreilles  avec  vio- 
lence. BsHadone  6%  hyosciamus  3*  en  vienneiit  h  bout, 
et  la  malade  les  continue  se  trouvant  mieux  de  jour 
en  jour,  jusqu'à  sasortie,  le  10  mai.  On  a  eu  soin  de 
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nourrir  fortement  la  malade  depuis  plusieurs  jours, 
et  j^estime  que  Talimentation  très  substantielle  et 
abondante  a  aidé  singulièrement  à  l'action  des  médi- 
caments. C'est  ce  qui  arrive  dans  beaucoup  d'états 
nerveux,  mais  encore  faut-il  que  les  malades  puissent 
manger,  et  les  médicaments  ont  précisément  cette 
action  de  favoriser  Tassimilation,  et  par  cela  même 
Tappétit  et  la  digestion. 

15*  Observation. 

Hoquet  hystérique. 

Lit  n°  8.  —  8  mai  —  19  mai. 

Mlle  X,  ouvrière,  âgée  de  25  ans,  se  rattache  en- 
core à  ces  cas  d'affection  nerveuse  dont  je  viens  de 
parler,  mais  sous  une  forme  toute  particulière  et  très 
intéressante . 

Elle  est  atteinte  depuis  plusieurs  mois  de  crises  de 
hoquet  qui  lui  viennent  de  plus  en  plus  fréquemment, 
qui  duraient  peu  il  y  a  quelques  mois,  mais  mainte- 
nant s'établissent  pour  plusieurs  heures. 

Elle  était  déjà  venue  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  et 
hyosciamus  6*  que  je  lui  avais  prescrit  lui  avait  fait 
du  bien  ;  mais  le  hoquet  a  repris  le  dessus,  et  dure 
sans  cesser  depuis  quatre  à  cinq  jours  ;'  il  ne  s'arrête 
que  pendant  le  sommeil,  dont  la  malade  se  sent  un 
besoin  très  fréquemment.  Elle  demande  à  rester  quel- 
que temps  dans  les  salles,  si  on  peut  la  guérir. 

Le  8  mai,  je  prescris  thebaîcum  200®  qui,  continué 
le  9,  paraît  donner  une  amélioration  sensible. 

Mais  le  10  au  matin,  après  le  premier  ropas,  le 
hoquet  reparait  plus  fort,  et  la  malade  note  que  tou- 
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jours  le  repas  Taugmente  très  manifestomeut.  Jepres- 
cris  china  30*  qui  procure  quelques  heures  de  calme 
dans  la  journée;  mais  les  crises  reprennent  le  soir. 

Le  11,  continuation  de  cftina 30®  dont  Taction  s'ac- 
centue ;  la  journée  est  encore  meilleure  que  la  veille. 

Le  12,  le  hoquet  est  arrêté.  Continuation  du  china 
30*  jusqu'au  16.  Le  hoquet  ne  reparaît  plus. 

Le  16,  la  malade  se  plaint  de  malaises  qui  précè- 
dent répoque  ;  je  lui  donne  iodium  6%  pulsatilla  6* 
deux  fois  de  chaque  par  jour  en  alternant.  Elle  sort 
tout  à  fait  bien  le  19,  emportant  quelques  doses  de  ces 
deux  derniers  médicaments,  pour  continuer  jusqu'à 
répoque.  Elle  devait  revenir  s'il  survenait  quelque 
chose,  et  n'est  point  revenue. 


j  -  ^  %0k    ' 


16»  Observation. 

Fièvre    typhoïde. 

Lit  n»  7.  —  7  mai  —  28  juin. 

Je  n*ai  suivi  cette  malade  que  pendant  la  première 
moitié  de  sa  maladie,  mais  Tinterno  du  service  a  bien 
voulu  compléter  les  notes  du  mois  de  mai  par  celles 
du  mois  de  juiu,  et  je  reproduis  ces  notes  pour  que 
l'observation  soit  complète  en  assurant  mon  cher  con- 
frère qui  a  pris  le  service  après  moi  que  je  n'ai  voulu 
en  aucune  façon  empiéter  sur  ses  droits. 

Mlle  X,  âgée  de  17  ans,  ouvrière,  est  malade  depuis 
une  dizaine  de  jours  ;  il  y  en  a  quatre  qu'elle  a  été 
contrainte  de  s'aliter  h  cause  de  la  fièvre,  de  la  douleur 
de  tête  et  des  vertiges. 

C'est  une  forte  et  robuste  fillebiencharpentée,d'une 
apparence  excellente,  et  ordinairement  bien  portante. 
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La  céphalalgie  et  les  vertiges  qui  ont  débuté  il  y  a 
quatre  jours  ne  l'ont  pas  quittée. L'appétit  est  nul,  et 
elle  a  eu  un  saignement  de  nez.  Elle  a  pris  il  y  a  deux 
jours  une  purgation  qui  a  déterminé  une  diarrhée 
fétide.  La  langue  est  légèrement  sale, un  peu  sèche.Il 
n'y  a  point  de  toux.  Le  ventre  est  douloureux  à  la 
pression,  un  peu  ballonné,  avec  un  léger  gargouille- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  y  a  eu  deTinsom- 
nie  et.de  l'agitation  toute  la  nuit.  Pouls  à  100;  tem- 
pér.  40.2.  Aconit  3%  hellad,  3®. 

8  mai. —  Nuit  très  agitée  ;  céphalalgie  persistante  et 
constante  ;  point  de  diarrhée.  Pouls  à  100  ;  tempéra- 
ture 39.5.  Aconit  et  belladone;  50  centigr,  de  sulfate 
de  quinine.  —  Le  soir,  temp.  à  40. 

9  mai.  —  Céphalalgie  un  peu  moindre  ;  la  fosse 
iliaque  sensible  à  la  pression  ;  le  gargouillement  très 
obscur  ;  point  de  taches  ;  point  de  garde-robes  depuis 
trois  jours.  Pouls  à  96  ;  temp.  à  38,5.  Môme  traite- 
ment ;  lavement.  —  Le  soir,  temp.  à  39.6. 

10  mai.  —  Nuit  meilleure,  plus  calme;  un  peu  de 
sommeil  ;  céphalalgie  moindre.  Le  ventre  est  encore 
tendu,  mais  moins  douloureux.  Douleur  obscure  et 
s  ensibilité  à  la  pression  dans  la  région  splénique, 
sans  hypertrophie  de  la  rate.  Toujours  point  de  ta- 
ches ;  nous  devons  être  au  7"  jour  de  la  maladie. 
Constipation.  Pouls  à  96  ;  temp.  38.3.  Nux  vom.  6* 
et  50  centigr.  de  quinine.  —  Le  soir,  temp.  à  39.3. 

11  mai.  —  Le  pouls  baisse  à  90.  La  langue  est  encore 
sale,  moins  sèche,  la  céphalalgie  diminue  ;  le  visage 
est  bon,  les  traits  presque  naturels,  et  la  malade  se 
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trouve  mîeiix.  La  cbristipâtion  ^iersisté.  Tenip.  3t.4. 
Nux  vom.  6'  seule.  Le  soir,  temp.  à  39.3. 

.  12  mai. — La  céphalalgie  est  presque  nulle  ;  le  ventre 
est  encore  un  peu  douloureux.  La  constipation  per- 
siste, temp.  à  37 fi.  Nux  vom.  6«;  lavement.  —  Le 
soir,  39. 

Le  13,  rétàt  reste  très  amélioré  ;  la  nuit  a  été  calme 
mais  avec  un  peu  d'insomnie.  Le  matin,  garde-robes 
abondantes  par  le  lavement.  Le  ventre  reste  un  peu 
douloureux;  la  langue  redevient  naturelle.  Pouls  à  80; 
temp.  à  37.6.  Même  traitement.  —  Le  soir,  temp. 
à  39. 

A  partir  du  14,  la  malade  se  dit  guérie  ;  elle  de- 
mande à  manger,  et  on  augmente  légèrement  Tali- 
mentation  ;  potages  et  œufs  et  un  peu  de  viande  trois 
jours  après.  Elle  semble  en  pleine  convalescence.  Le 
pouls  est  au-dessous  de  37  le  matin,  mais  il  reste  vers 
39  le  soir  ;  il  baisse  même  à  38  le  17  et  le  18,  le  soir. 
Cela  ne  me  semble  pas  régulier;  et  j'avertis  de  pren- 
dre garde,  car  ces  baisses  qui  ne  se  sont  pas  faites 
lentement  et  par  oscillations  dans  la  fièvre  typhoïde, 
sont  suivies  de  hausses.  Je  pourrais  cependant  m'être 
trompé  dans  le  diagnostic,  et  n'avoir  ici  qu'une  fièvre 
ëyrioque,  d'àiiiant  plus  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  tachés  ; 
cependant  il  y  a  des  prodomes  qui  n'existent  jamais 
dans  la  synoque,  et  c'est  un  signe  plus  certain  que 
les  taches  ;  il  faut  donc  être  prudent  dans  l'alimen- 
tation. 

Le  lô,  au  matin,  l'état  semble  toujours  dans  la  vote 
dû  mieux,  mais  ce  soir  il  y  a  quelques  frissons,  et  la 
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température  monte  subitement  à  30,  ayant  été  le  ma- 
tin à  36.8. 

Le  20,  la  nuit  a  été  un  peu  ag^itée,  mais  cependant 
le  thermomètre  ne  marque  que  36J,  un  peu  plus  bas 
qu'hier  matin.  La  céphalalgie  a  reparu  légèrement, 
je  réduis  Talimentation  à  3  potages,  et  continue  nux 
vont.  6%  comme  les  jours  précédents.  Dans  la  soirée, 
les  frissons  reviennent,  le  pouls  monte  à  39. 

21  mai.  —  La  céphalalgie  persiste,  avec  du  malai- 
se ;  la  langue  est  plus  rouge  à  la  pointe,  un  peu  &ale 
au  fond  :  Tappétit  a  disparu  ;  le  ventre  est  légèrement 
ballonné  et  sensible.  Le  pouls  est  à  100;  la  temp.  à 
39,4.  Nuxjuglans  1",  —  Le  soir,  temp.  à  40.2. 

22.—  Nuit  mauvaise,  sans  sommeil;  céphalalgie;  ven- 
tre doulourefut  au  toucher  et  légèrement  tendu  ;  lan- 
gue d'un  blanc  jaunâtre,  rouge  à  la  pointe  ;  point  de 
diarrhée  ni  de  taches.  Pouls  à  100  ;  temp.  à  39.2. 
Même  traitement.  —  Le  soir,  temp.  à  40.1. 

23.  —  Agitation  nocturne  plus  forte  que  la  veille;  cé- 
phalalgie très  vive;  nausées  sans  vomissements;  ven- 
tre très  sensible;  point  de  diarrhée.  Pouls  à  112; 
temp.  à  40.  Ars.  3®,  et  50  centigr.  de  sulfate  de  qui- 
nine. '^  Le  soir,  temp.  à  40,5. 

24.  —  Même  état  ;  le  pouls  un  peu  meilleur,  h  100  ; 
temp.  à  39.5.  Même  traitement.  —  Le  soir,  temp, 
à  40. 

25.  —  Beaucoup  d'agitation  nocturne  ;  céphalalgie 
très  vive  ;  un  peu  de  délire  la  nuit,  et  ce  matin  ;  dou- 
leurs dans  le  ventre,  qui  est  tendu  et  sensible  au  tou- 
cher; point  de  garde-robes.  Le  pouls  se  maintient  à 
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100;,    temp.  89.5.   Ara.  3«  et  bell.  8«;   lavement; 
quinine.  —  Le  soir,  temp.  à  40.5. 

26.  —  La  nuit  a  été  meilleure /arec  un  peu  de  som- 
meil ;  il  y  a  un  peu  de  détente  dans  l'ensemble.  Temp. 
à  39.3.  Môme  traitement.  —  Le  soir,  temp.  à  39.8. 

C'est  à  ce  moment  que  je  cesse  de  voir  la  malade. 
Je  transcris  les  notes  qui  m'ont  été  remises  sur  la  fin 
de  la  maladie. 

28  mai.  —  T.  m.  39.2  ;  soir,  38.6.  Pouls  à  100.  In- 
somnie avec  agitation  ;  face  alternativement  rouge 
et  pâle  ;  pupilles  un  peu  dilatées  ;  un  peu  de  gargouil- 
lement sans  taches,  ni  diarrhée.  La  malade  tousse 
un  peu  depuis  quelques  jours  ;  quelques  râles  de, 
bronchite.  Bryone  6%  coffea  6*. 

29.  —  T.  m.  40.5  ;  soir,  40.  Délire  cetta  nuit  ;  face 
pâle  ce  matin  ;  diarrhée  jaune  depuis  hier  soir  ;  quel- 
ques vomissements  ce  matin  ;  le  ventre  est  ballonné 
et  douloureux.  Bryon.  6%  ars.  6«. 

30.  —  T.  M.  36.8  ;  soir,  S9.5.  Toujours  des  nausées 
et  de  la  diarrhée  ;  selles  jaunes  ;  pouls  dur,  toujours 
à  100  ;  sensibilité  exagérée  du  ventre,  avec  prédomi- 
nance  des  douleurs  à  Tombilic.  Sulfate  de  quinine 
un  gramme  ;  grogs  ;  on  les  continue  les  jours  sui- 
vants. 

2  juin.  —  La  fièvre  a  diminué,  pouls  à  90.  T.  M. 
37.4  ;  soir,  38.3.  La  malade  se  trouve  mieux,  et  a  un 
peu  reposé  la  nuit  précédente.  Il  y  a  moins  de  cépha- 
lalgie. Beaucoup  moins  de  sensibilité  du  ventre  ;  la 
diarrhée  cesse.  Sulfatç  de  quinine,  50  centigr. 

4  juin.  —  Il  n'y  a  plus  de  fièvre,  T.  m.  36.3  ;  soir, 
88.  Mais  la  malade  est  très  prostrée  ce  matiut  Tou* 
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jours  lin  peu  de  subdeliriuin  la  fiait.  Douieithi  tagtiei . 
dans  les  membres  inférieiirs.  AH.  6,  loches.  6*:  Pott;- 
ges  et  vin. 

Le  7  juin,  le  mieux  coritiiitiè;  Le  Ventre  ii'ëst  pîtis 
douloureux;  il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  maïs  plutôt  dô 
la  constipation.  Le  sommeil  retient»  {iccbiiipagfnë  de 
cauchemars.  Même  Iraitémeilt,  céiïîÀ. 

Le  9  juin,  il  n'y  a  plus  qu'une  grande  faiblesse; 
pduls  à  80.  La  langue  est  nette  ;  Tappétit  est  revenu. 
Même  traitement.  Viande. 

La  convalescence  marche  rapidement.  A  partir  du 
14,  la  malade  est  autorisée  à  se  lever.  ChittaT.  ÎAi 
durant  quelques  jours  ;  puis  china  3%  jusqu'à  le,  Sor- 
tie, le  28  juin. 


SALLE  DES  HOMMES. 

Le  service  des  hommes  a  présenté  moins  de  faits 
intéressants  que  le  service  des  femmes.  Pour  la  plu- 
part, des  observations  détaillées  jour  par  jour  seraient 
fatigantes  et  oiseuses  ;  je  n'en  donnerai  que  l'analyse, 
et  ne  m'arrêterai  qu'aux  plus  importantes. 

17®  Obervation. 
Tuberculose.     . 

Lit  n'*  2.  —  8  mars  —  23  mars. 

0  est  un  homme  de  30  ans,  sculpteur,  qui  tousse 
depuis  plus  de  quatre  ans,  et  a  beaûcdiip  niaigri.  La 
diarrhée  qui  dure  depuis  quelques  seinâiues,  de  la 
fièvre,  quelques  jours  de  sueurs,  ùile  dyspnée  assez 
prononcée  bnt  accrii  la  faiblesse. 
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Les  deux  sommets  sont  pris,  le  droit  plus  qùfe  Ife 
gauche  ;  à  droite,  des  craquements  et  des  râles  mù- 
queuxen  avant,  sous  la  clavicule;  du  souffle  eh  arriè- 
re dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  un  peu  au-dessous. 
A  gauche  quelques  craquements  eii  avant;  rudesse 
en  arrière.  Avec  cela,  dans  toute  la  poitrine,  du  haut 
en  bas,  et  des  deux  côtés,  des  râles  à  grosses  bulles 
dispersés  ou  l'obscurité  du  murmure  respiratoire, 
avec  une  grande  sonorité  à  la  percussion.  Le  tout 
présente  une  tuberculisation  qui  marche  lentement 
avec  de  la  bronchite  et  de  Temphysème,  et  qui  de- 
puis quelques  jours  a  eu  une  nouvelle  poussée  avec 
de  la  fièvre  à  accès  le  soir,  la  toux  est  très  forte  ;  Vex^ 
pectoration  abondante. 

On  lui  donne  d'abord  aconit  3®  et  hryone  3%  pen- 
dant quatre  jours  ;  la  fièvre  et  la  toux  diminuent.  Il 
se  plaint  ensuite  de  somnolence  avec  agitation  et 
constipation,  etpendantdeuxjours  il  prend  6rî/one  3*, 
ei;  opium  3®.  L'état  s'améliore  sensiblement,  et  du  15 
au  20,  il  preild  hryone  S*"  et  sulfur  S\  Il  lui  reste  un 
peu  de  sueur  la  nuit.  On  lui  donne  cale.  c.  6®  jusqu'à 
sa  sortie  le  23,  et  qu'il  devra  continuer,  se  sentant  très 
amélioré,  toussant  beaucoup  moins,  son  expectora- 
tion étant  très  atténuée. 

.18'*  Observation. 

Cardite  rhumatismale  ;  albuminurie. 

Lit  n®  2.  —  28  mars  —  25  avril. 

Cet  homme,  âgé  de  27  ans,  fort  et  plutôt  replet, 
d'ailleurs  œdématié,  était  d'une  très  bonne  santé, 
lorsqu'il  a  été  pris.,  il  y  a  deux  mois,  d'une  attaque  de 
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rhumatisme  articulaire  qui  ii*a  duré  qu'une  quinzai- 
ne, mais  Ta  très  fatigué  et  lui  a  laissé  une  grande  op- 
pression qui  depuis  n'a  fait  qu'augmenter  ;  et  peuk 
peu  les  jambes  ont  enflé.  Il  est  intelligent,  mais  très 
réservé,  et  ne  donne  que  des  renseignements  restreints 
sur  le  trait  ement  qu'il  a  suivi  et  ce  qu'il  a  éprouvé. 

L'état  où  il  se  présente  paraît  très  sérieux  au  pre- 
mier abord.  La  figure  est  œdématié,  les  yeux  bouffis; 
le  corps  est  lui-même  comme  bouffi  ;  les  pieds  et  les 
jambes  avec  un  œdème  considérable  jusque  passé  les 
mollets. 

Le  cœur  est  volumineux  ;  la  percussion  délimité 
une  aire  d'un  tiers  plus  étendu  qu'à  l'état  normal.Les 
battements  sont  forts,  violents  ébranlent  tout  le  tho- 
rax, et  donnent  des  secousses  visibles  à  l'œil  jusqu'au 
creux  épigdstrique.  La  main  appliquée  sur  la  région 
cardiaque  ne  perçoit  pas  de  frémissement  cataire.  Il 
y  a  une  douleur  précordiale  très  vive. 

A  l'auscultation,  les  bruits  sont  nets.  A  la  base,  un 
bruit  de  souffle  assez  rude  occupe  tout  le  premier 
temps,  et  se  prolonge  dans  le  second.  A  la  pointe  un 
souffle  plus  doux  remplace  le  premier  temps  sans  se 
prolonger,  et  est  distinct  nettement  du  second  bruit.  Il 
y  a  quelques  râles  dispersés  dans  les  bronches*,  l'an- 
goisse respiratoire  est  considérable. 

Le  pouls  est  petit,  filiforme  et  mou. 

L'urine  présente  une  quantité  considérable  d'albu* 
mine.  Le  malade,  à  qui  nous  demandons  s'il  n'a  pas 
eu  des  douleurs  de  reins,  au  mo  ment  de  son  rhuma- 
tisme ou  peu  après,  ne  répond  que  d'une  manière 
vague. 
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Il  y  a  là  manifestement  une  affection  cardiaque 
très  grave  :  rétrécissement  de  l'orifice  aortique  avec 
légère  insuffisance,  et  insuffisance  mitrale,  avec  al- 
buminurie. Je  prescris  cactus  grandiflo  rus  3«,  et 
régime  lacté. 

6  avril.  —  Le  traitement,  maintenu  pen  dant  huit 
îonrs,  amène  une  sensible  diminution  de  Tœdème  ;  la 
figure  est  moins  bouffie,  les  paupières  à  peine,  et  aux 
membres  inférieurs  l'œdème  est  limitée  aux  malléoles. 
L*oppression  est  moindre,  la  douleur  précordiale  très 
atténuée.  Mais  Talbumine  est  toujours  en  grande 
quantité  dans  les  urines.  Puisai.  6^ 

10  avril.  —  Le  malade  a  eu,  je  ^rois,  q  uelques  con- 
trariétés du  dehors  ;  il  a  été  pris,  hier  soir,  d'une  épis- 
taxis  considérable  qui  a  nécessité  le  tamj^nnement. 
Son  état  est  cependant  meilleur  ;  il  a  plus  d'appétit, 
ne  se  contente  pas  de  son  lait,  et  se  promène  chaque 
jour,  dans  les  sallea  sans  se  fatiguer.  La  quantité 
de  l'albumine  des  urines  a  plutôt  un  peu  diminué. 
Nux  vom.  6*. 

13.  —  Hier  soir,  l'oppression  a  tout  à  coup  augmen- 
té; elle  est  telle  que  le  malade  a  passé  la.  nuit  assis 
dans  son  lit,  et  nous  le  trouvons  dans  cette  position 
qu'il  ne  peut  quitter  sans  sufifoquer.  Le  pouls  est  très 
petit,  moindre  encore  qu'il  n'était.  Rien  de  nouveau 
du  côté  du  cœur,  l'œdème  des  jambes  a  augmenté, 
il  gagne  les  mollets.  Digitalis  6^. 

16.  —  La  diffitalis  6*  semble  ne  pas  agir  ;  l'oppres- 
sion a  considérablement  augmenté  ;  le  pouls  est  fili- 
forme, presque  insensible,  et  disparaît  par  instant, 
très  mou,  parfois  intermittent;  l'œdème  dépasse  les 
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genoux,  le  ventre  est  enflé;  la  quantité  d'albumine  a 
augmenté  dans  les  urines.  Digitalis  T.  M.  X  gfputtes. 
20.  —  L'état  est  toujours  de  plus  en  plus  grave,  le 
malade  garde  la  position  assise  dans  le  lit,  sans  bou- 
ger; il  ne  respire  pas  autrement;  l'oppression  est  ex- 
trême ;  toute  la  face  est  pâle,  œdématiée  ;  les  paupiè- 
res bouffies  couvrent  l'œil  en  partie;  l'œdème  a  enva- 
hi les  cuisses  et  le  ventre.  Il  y  a  un  peu  de  toux,  et 
des  crachats  sanguinolents.  Au  cœur,  il  y  a  mainte- 
nant deux  souffles  très  distincts  à  la  base,  mais  fai- 
bles et  un  peu  obscurs  ;  un  brait  de  souffle  faible  et 
unique  au  premier  temps,  à  la  pointe.  Les  batten^ents 
sont  forts,  bruyants;  par  la  violence  avea  laquelle  fis 
secouent  la  poitrine,  ils  gênent  l'auscultation;  les  uri- 
nes chauffées  ne  présentent  plus  qu'une  bouillie  al- 
bumineuse  ;  elles  sont  de  mbinsiçu  moins  abondantes. 
Le  malade  se  dégoûte  du  lait  ;  il  faut  lui  accorder 
quelques  potages  gras.  Je  prescris  une  macération 
avec  un  gramme  de  feuilles  fraîches  de  digitale.  La 
sœur  nous  dit  que  le  malade,  très  taciturne,  de  moins 
en  moins  communicatif,  a  depuis  une  huitaine  des 
ennuis  et  des  contrariétés  du  dehors. 

23.  ^  La  position  s'est  améliorée.  Le  malade  reste 
le  plus  souvent  assis  dans  son  lit,  mais  se  couche  pen- 
dant quelques  heures,  se  plaignant  d'insomnie.  L'op- 
pression est  encore  considérable,  mais  moindre  ;  les 
battements  de  cœur  moins  violents  ;  les  bruits  restent 
les  mêmes.  Le  pouls  est  un  peu  plus  fort.  Les  pau- 
pières sont  moins  bouffies  ;  l'œlème  diminue  un  peu,^  .mlmu, 
sauf  aux  jambes.  L'urine  est  plus  abondante  et  unpeu^^ELF^  ^u 
moins  albumineuse.  Il  n'y  a  pas  de  nausées  qui  indi ^^  U 
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quent  Tin  tolérance  de  ]^  i^igitale^  mais  le  dégpoî^t  de 

la  nourriture  et  du  lait  me  1^  font  craindre,  et  je  ré- 

» 

duis  la  macération  de  digitale  à  50  centigrammes  de 
feuilles  fraîches  par  jour.  J*y  joins  20  centigr.  de  thé- 
haîcum  1"/1P  en  une  dose  pour  le  soir. 

Le  24,  il  n'y  a  rien  de  nouveau,  plutôt  du  mieux, 
moins  d'oppression,  le  pouls  plus  fort.  Le  malade  a 
dormi  un  peu,  il  se  trouve  mieux.  Dans  la  nuit  du  24 
au  25,  il  meurt  instantanément  sans  que  rien  ait  in- 
diqué cette  terminaison  subite. 

D''  Frédault. 
{A  suipre."^ 


GLANES. 

Nous  empruntons  au  Homœopathic  Phjrsici an ^la,  liste  sui- 
vante qu'a  dressée  le  D' W.  S.  Gee,  de  flyde-Park  (Illinois), 
et  qui  se  rapporte  aux  aggravations  de  quelques  médicaments 
considérées  au  point  de  vue  du  moment  de  leur  manifestation. 

12  M.)  (noon).  —  Arg.  met.,  Kob.,  Spig. 

1  p.  M.)  — -  Arg.  met.,  Mag.  carb. 

2  p.  M.)  —  Lach.,  Cale.  carb.  Puis.,  Lob.,  Nitr.  ac,  Sang. 
can.,  Hell.  ^2.30). 

3  p.  M.)  —  Apis,  Ars,  Asa,  Sil.,  Staph.,  Sul..  Bell. 

4  p.  M.)  Anac.,  Arum  tr.,  Cal.  phos.,  Carbo  veg.,  ChcL, 
Gels.,  Hell.,  Kali  hyd.,  Kob.,  Lachn.,  Lyc,  Mag,  mur., Mur. 
ac,  Nat.  sulph..  Puis.  Stann. 

6  p.  M.)  —  Actea.,  Gon.,  Kali  c.,  Puis. 

6  p.  M.)  —  Bapt.,  Cal.  phos.,  Caust.,  Dîg.,  Hepar,  Hyp., 
Kali  hyd.,  Lachn. 

7  p.  M.)  —  Ant.  cr.,  Bov.,  Lyc  ,  Pet.,  Rhus. 

8  p.  M.)  —  Merc,  bij.,  Tarax. 

9  p.  M.)  —  Anac«,  Bry.,  Mur.  ac,  Sul.  ac. 
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10  ?.  ai.    —  i^ham..  Pod.,  Puis. 

11  ?.  '1.    —  B«*il..  ''.di.'.  zraad..  Riimex  cr.,  Sîl. 
.2  ?.  X.   A«'>n..  A^z.  ait.  «Jiiiitii.,  China,  Féminin  LmIAm 

Le-ium.  >Lii£.  :..  Ha^:.  niur..  Men.*.  bij..  Pet.,  Pso,   Ran.  aCA 
Rliu<  .ox..  iiibimi.  ^ïpijm:.  Staph..  Stram.,  Thuj. 

1  ^.  n.    ~  .^is. .  OjuI..  Laciin..  Ma^..  m.,  Mur.  ac.,  PiM.  f 

2  X,  TÊ.  —  ALirim  mur..  Cep&.  Dros.,  Femixn.  KaK  |^ 
Skiil  :..  Lichn...  Mag.  '..  Riimex  or. 

3  ^.  X.  .km.  .*..  .Vjic.  :..  Bapt..  Borax.  Cal.  carb.  Qdiiai;: 
lion.  OuiL'.«  Irr:»  v..  Rjîi  ■..  Ma^.  mur.,  Nitnim,  Niu  tool, 
P'jù.»  S?f.  .'or.,  S-'pia.  Tiiui.,  Zinc. 

4  A.  x.^  Xm.  •:.,  Ciust..  Lil  tig.,  Stan.,  Nux  Tom.|  KaB 
•:arb . 

3  ▲.  X.'  -•  Bov..  Eeloo.,  Kalî  hyd.,  Kob.,  Pod.     *^ 
<S  ▲.  X.'  — AJoe.  Càk,  pàoâ.^Ox.aic.,  Sep.  Sil.»  Sul. 
"  A.  x/  —  Eup.  port".,  Pod. 
3  A.  «.1  —  Kaii  ..'..  Pod. 

10  A.  X.'  —  A::«fa.  Cn.'L$..  NaL  mur.,  Rhus,  Stan. 

11  ▲.  x.^ —  Ai.'tea.  Arx.  met..  Ars-,  Ârum.  tr.,  Aaa,  fierb., 
Cvt.  iT.    Hy.iris.  Hy.js..  lpe<\,  Jacea,  Kob.,  Sulpk, 

Midi. 

1  heure  de  raprès-mîdi. 

th. 

3  h. 

4  h. 

5  h. 

6  h. 

7  h. 

8  h. 

9  h. 

10  h. 

11  h. 
Minuit. 
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M 

Le  Gérant:  D'A,  CLAUDE. 


r.Urirnni  (Oise).  —  Imprimerie  Oaiz  frères,   pla^-e  S$t-Aadré3.  { 


24"  ANNÉE    —  NOVEMBRE  1883 


SOCÎIÉTE  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  2  JUILLET  1883. 

Présidence  de  M.  le  D'  Hermel.  ■ 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté.  L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  tra- 
vail du  D' Carfraë  sur  les  maladies  de  l'utérus. 

M.  JoussET.  —  Le  travail  du  D^  Carfraë  présente 
une  grande  étendue  mais  n'arrivé  pas  à  des  conclu- 
sions bien  pratiques.  Une  chose  m'a  surtout  frappé, 
c'est  la  façon  dont  l'auteur  parle  des  médicaments 
dont  la  pathogénésie  se  trouve  dans  la  Matière  médi^ 
ca/c  de  Hahnemann.  11  suffit  cependant  d'étudier  la 
Matière  médicale  pour  l'apprécier  et  pour  se  convain- 
cre qu'elle  contient  autre  chose  que  des  rêveries  ;  il  est 
facile  de  constater  que  les  pathogénésies  de  beaucoup 
de  médicaments  nous  présentent  des  symptômes  qui 
concordent  très  bien  avec  ceux  que  leur  attribuent 
des  auteurs  plus  modernes. 

M-  Claude.  —  Je  ne  partage  pas  l'avis  de  M.  Jousset 
sur  le  travail  de  M.  Carfraë,  qui  est  conçu  dans  un 
bon  esprit  médical  et  qui  renferme  d'utiles  indications 
pratiques. 

Une  étude  plus  attentive  de  ce  mémoire  aurait  per- 
mis à  M.   Jousset  de  formuler  un  jugement  moins 
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386        BULLETIN  DE  LA.  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUB. 

sommaire.  Je  laisse  de  côté  la  partie  pathologique  sur 
laquelleM.Partenay  a  à  nous  faire  une  communication 
des  plus  intéressantes  pour  arriver  à  la  rectification 
d'une  erreur  de  fait.  Ce  n'est  pas  à  la  Matière  médir 
cale  de  Hahnemann  que  M.  Carfraë  prétend  faire  un 
procès,   mais  aux  Maladies  chroniques.  Il  y  a  entre 
les  pathogénésies  des  deux  ouvrêtges  une  différence 
notable  :  dans  le  premier,  les  symptômes  énumérés 
ont  été  presque  tous  recueillis  sur  l'homme  sain,  ce 
sont  des  effets  physiologiques.  Dans  le  second,  la  pro- 
portion d'alliage  est  considérable  et  les  effets  cliniques 
se  trouvent  sans  cesse  mélangés  aux  effets  physiologi- 
ques. Nos  confrères  d'Angleterre  et  d'Amérique  pour 
suivent  avec  une  louable  persévérance  la  révision  de 
la  matière  médicale  et  on  ne  saurait  leur  faire  un  cri- 
me de  vouloir  nettement  séparer  deux  catégories  de 
phénomènes  que  l'illustre  fondateur  de  notre  école  a 
eu,  on  peut  le  reconnaître  sans  diminuer  sa  gloire,  le 
tort  de  confondre  malgré  les  déclarations  si  formelles 
qu'il  avait  énoncées  au  début  de  sa  merveilleuse  en- 
treprise. Ces  réserves  établies,  je  reconnais  volontiers 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  l'entier  achève- 
ment de  la  matière  médicale  pour  employer  des  subs- 
tances dont  la  pathogénésie  peut  ne  pas  être    tout  & 
fait  correcte,  mais  sur  lesquelles  Texpérience  clinique 
a  déjà  prononcé.  On  ne  manque  pas  à  Hahnemann  en 
remaniant  ou  en  corrigeant  son  œuvre  ;  on  n'est  pas 
coupable  d'illogisme   pour   recourir  à  des  moyens 
.  sanctionnés  par  la  pratique. 

M.  Partenay.— J'ai  lu  avec  grand  intérêt  la  traduc- 
tion du  mémoire  du  D'  Carfraë,  sur  le  traitement  de 
quelques  affections  du  col  de  l'utérus,  que  nous  a  don- 
née le  J)^  Claude.  J'ai  été  frappé  de  l'excellent  esprit 
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scientifique  qui  l'a  dicté  et  des  termes  pleins  de  mo- 
dération dans  lesquels  il  a  été  rédigé. 

Le  D'  Carfraë  reconnaît  d'abord,  que  la  précision  en 
médecine  est  le  grand  secret  du  succès  et  que,  pour 
les  homœopathes,  la  précision  dans  le  diagnostic  et  le 
clioix  du  remède,  est  encore  plus  impérieusement  né- 
cessaire que  pour  les  allopathes.  Mais,  la  précision 
thérapeutique,  reposant  essentiellement  sur  la  con- 
fiance que  nous  pouvons  avoir  dans  nos  pathogéné- 
sies,  il  faut  que  nous  soyons  bien  sûrs  de  l'exactitude 
de  tous  les  symptômes  qu'elles  contienent.  Or,  comme 
le  fait  remarquer  le  D^  Carfraë,  on  ne  peut  nier  que 
bien  des  pathogénésîes  soient  incorrectes,  qu'un  grand 
nombre  de  symptômes  ait  été  recueilli  dans  des  con- 
ditions expérimentales  peu  satisfaisantes,  et  que  par 
conséquent,  il  y  ait  lieu  d'expurger  et  de  réviser  no- 
tre matière  médicale. 

Pour  justifier  cette  thèse  générale  et  montrer  clini* 
quement,  combien  peu  il  convient  d'établir  une  théra- 
peutique sérieuse,  sur  des  symptômes  tirés  des  patho- 
génésies  de  substances, qu'il  est  impossible  de  considé- 
rer comme  des  médicaments  authentiques,  notre  con- 
frère étudie  spécialement  quelques  affections  utérines, 
pour  arriver  au  but  évident  de  son  mémoire  :  la  cri- 
tique du  traité  d'obstétrique  et  des  maladies  spéciales 
aux  femmes  et  aux  enfants  du  D^  Guernsey. 

C'est  à  l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine  qu'il 
limite  son  étude;  il  s'occupe  particulièrement  de  l'en- 
dométrite  cervicale,  du  catarrhe  cervical,  de  la  leu- 
corrhée et  de  l'érosion  granuleuse  du  col. 

Le  D^  Carfraë  reconnaît  avec  raison  que  la  constitu- 
tion scrofuleuse  est  la  cause  prédisposante  la  plus  im- 
portante de  la  métrite.  Je  ferai  cependant  observer 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'endométrite  chez 
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des  femmes  qui  ne  présentent  aucun  des  attributs 
du  tempérament  scrofuleux.  Les  accouchements  pré- 
maturés et  répétés,  les  déplacements  de  l'utérus,  les 
excès  de  coït  ou  de  masturbation,  la  présence  de  corps 
étrangers,  polypes,  pessaires,  etc.,  sont  bien  les  causes 
occasionnelles  les  plus  fréquentes. 

Aux  symptômes  donnés  par  le  D^  Carfraë,  tels  que  : 
leucorrhée,  troubles  menstruels,  rapports  sexuels  plus 
ou  moins  douloureux,  pesanteur  abdominale,  dou- 
leur des  régions  dorsales  et  lombaires  s'irradiant  aux 
cuisses,  débilité  générale,  nervosité,  il  y  a  heu  d'ajou- 
ter les  troubles  sympathiques  de  l'estomac  :  gastral- 
gie, dyspepsie  ;  de  l'intestin  :  constipation  ;  de  la  respi- 
ration; de  la  vessie;  de  la  nutrition  :  chloro-anémie 
plus  ou  moins  accentuée. 

Notre  confrère  insiste  sur  l'existence  constante  du 
trouble  fonctionnel  et  par  conséquent  de  la  leucor- 
rhée, résultat  de  l'inflammation  de  la  muqueuse  uté- 
rine. 

Je  partage  entièrement  l'opinion  du  D' Carfraë  et  je 
crois,  comme  lui,  que  les  différentes  lésions  qui  cons- 
tituent l'endométrite  cervicale,  dérivent  toutes  d'un 
même  processus  inflammatoire  et  qu'elles  ne  sont  que 
des  degrés  de  ce  processus,  qui  comprend  :  l'inflam- 
mation simple,  la  destruction  de  Tépithelium,  l'état 
variqueux  des  capillaires  sous-muqueux,  l'hypertro- 
phie des  villosités,  l'inflammation  folliculaire. 

Cet  exposé  nosologique  terminé,  le  D'  Carfraë 
commence  la  critique  du  traitement  institué  par  le  J)^ 
Guernsey,  qui  négligeant  tout  traitement  local,  n'em- 
ploie qu'un  traitement  général. 

Mais  auparavant,  notre  confrère  fait  une  très  judi  • 
cieuse  remarque  sur  la  valeur  des  pathogénésies  tirées 
des  maladies  chroniques  de  Hahnemann.  Il  suspecte 
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ces  pathogénésies  avec  raison.  En  effet,  tous  les  symp- 
tômes recueillis  chez  des  malades,  ne  peuvent  avoir 
le  caractère  d'effets  médicamenteux  purs  et  positifs. 

Il  est  admissible  qu'ils  soient  réels,  mais  nous  ne 
pouvons  le  vérifier,  et  il  sera  permis  d'en  douter,  tant 
qu'ils  n'auront  pas  été  reproduits  chez  l'homme  sain. 

Les  médicaments  préconisés  par  Guernsey  et  les 
symptômes  caractéristiques  qu'il  indique  pour  le  choix 
du  médicament,  sont  plus  loin  mis  en  parallèle  avec 
les  symptômes  tels  qu'on  les  trouve  dans  VEncyclopé- 
die  d'Allen,  avec  les  sources  d'expérimentation.  De  ce 
long  travail  il  résulte,  que  des  soixante-douze  médi- 
caments recommandés  par  Guernsey,  pour  le  traite- 
ment de  la  leucorrhée,  dix-huit  environ  ne  présentent 
pas  ce  symptôme  dans  leurs  pathogénésies.  Et  cepen- 
dant, la  leucorrhée  étant  le  symptôme  constant,  doit 
se  retrouver  contammentdans  la  pathogénésie  du  mé- 
dicament réellement  homœopathique  à  ce  trouble 
fonctionnel,  qui  lui  même  est  pathognomonique  de 
l'endométrite  cervicale. 

De  tout  cet  arsenal  médicamenteux  qui  paraissait 
tout  d'abord  si  bien  garni,  il  ne  reste  plus  qu'une  dou- 
zaine de  médicaments  présentant  d'une  façon  presque 
certaine  le  symptôme  leucorrhée.  C'est  peu,  mais 
c'est  encore  beaucoup  et  assez,  s'ils  sont  bien  choisis 
et  bien  appliqués. 

Si  à  ces  médicaments,  on  ajoute  ceux  recommandés 
par  Haie,  dont  plusieurs  tels  que  le  Gelseminum^  le 
Senecio  et  VHelonias  m'ont  rendu  quelques  services, 
on  aura,  je  crois,  réuni  tous  les  éléments  que  donne  la 
matière  médicale.  J'ajouterai  encore  le  Petroleum  à 
la  première  trituration,  sans  qu'il  me  soit  possible  d'af- 
firmer sa  constante  efficacité.  Cet  examen  démontre 
combien  nous  sommes  loin  de  cette  précision  dont  parle 
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le  D'  Carfraë,  et  qu'il  est  si  difflcile  d'obtenir  dans  le 
traitement  des  affections  utérines. 

La  raison  de  cette  imperfection  tient  certainement  & 
la  difficulté  de  l'expérimentation.  Le  champ  de  l'ex- 
périence nous  manque;  il  est  impossible  de  la  pousser 
aussi  loin  qu'il  serait  nécessaire,  et  d'en  contrôler 
les  résultats;  enfin  une  source  précieuse  de  renseigne- 
ments nous  fait  défaut,  la  toxicologie  ne  nous  four- 
nissant dans  ce  cas  aucun  des  éléments  que  nous  em- 
ployons si  utilement  dans  la  constitution  de  nos  patho- 
génésies. 

Le  D'  Carfraë,  devant  l'insuffisance  et  l'incertitude 
de  nos  ressources  thérapeutiques,  au  point  de  vue 
homœopathique,  se  demande  s'il  ne  convient  pas  de 
joindre  au  traitement  constitutionnel  un  traitement 
local  et  passe  en  revue  la  pratique  des  principaux 
auteurs  américains  et  anglais. 

Le  D'  Guerusez  se  prononce  hautement  contre  Tu- 
sage  des  applications  locales. 

Le  D'  Madden  guérit  ou  amende  grandement  75  1/2 
pour  100  de  ses  malades,  en  associant  les  deux  traite- 
ments, tandis  qu'il  n'obtient  le  même  résultat,  que  44 
1/2  pour  100,  en  n'employant  que  le  traitement  consti- 
tutionnel. 

LeD'Leadam,  sans  accepter  l'opinion  du  D' Mad» 
den,  reconnaît  que  les  applications  de  nitrate  d'argent 
ou  de  nitrate  acide  de  mercure  peuvent  être  parfois 
admises,  mais  simplement  comme  escharrotiques. 

Le  D'  Ludlam  repousse  tout  traitement  interne, 
mais  recommande  l'application  des  glycérolés  de  ca- 
lendula  et  d'hydrastis. 

Le  D'  Haie  préconiseabsolument  le  traitement  local. 
Son  opinion  repose  sur  l'hypothèse  pour  le  moins  dis- 
cutable, qu'une  substance  peut  agir  suivant  la  loi  des 
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semblables,  même  si  elle  est  appliquée  à  l'extérieur 
sur  une  surface  malade.  Pour  le  D'  Haie  «  nier  qu'une 
faible  et  légère  application  d'acide  nitrique  ou  chromi- 
que  soit  homœopathlque,  c'est  contester  la  vérité  de 
la  loi  homœopathlque,  qui  n'est  pas  limitée,  mais  bien 
universelle  dans  son  application  •.  J'avoue  (lu'll  m'est 
difficile  d*admettre  une  action  homœopathique  dans 
Tapplication  môme  légère  d'acide  nitrique  ou  chromi- 
que.  Ces  deux  agents  sont  certainement  causti(iues 
avant  d'être  homœopathiques  et  il  ne  me  paraît  pas 
nécessaire  d'expliquer  leur  action  par  une  prétendue 
homoeopathicité  bien  difficile  à  établir.  Le  D'  Halo  af- 
Arme  qu'il  n'a  Jamais  guéri  un  col  parle  seul  traite 
ment  interne  ;  aussi  emplolo-t-il  le  nitrate  d'argent, 
l'acide  chromique,  l'acide  phénique  et  l'acide  nitrique. 

Les  indications  qu'il  donne  pour  le  choix  de  l'agent 
qu'il  emploie,  ne  ressortent  pas  de  la  loi  homœopathi- 
que ;  elles  sontpurement  empiriques.  Je  remarque  ce- 
pendant que  l'énergie  du  caustique  est  proportionnelle 
à  la  gravité  de  la  lésion,  ce  qui  est  très  rationnel 
et  ce  qui  explique  les  insuccès  obtenus  avec  le  ni- 
trate d'argent,  qui  n'est  qu'un  escharrotique  peu  vio- 
lent et  souvent  insuffisant. 

J'accepte  complètement  les  conclusions  du  D^  Carfraë 
et  la  nécessité  d'employer  concurremment  le  traite- 
ment général  et  le  traitement  local . 

J'ai  souvent  tenté  sans  résultats  satisfaisants  le  seul 
traitement  interne;  merc.  puisât.  8ep.,petrol.gel8em. 
etc.,  m'ont  rarement  été  utiles,  lorsque  je  n'employais 
pas  en  même  temps  le  traitement  externe. 

J'ai  pu  obtenir  des  améliorations,  mais  Je  ne  crois 
pas  avoir  constaté  dos  guérisons  complètes. 

Voici  ma  pratique  dans  le  traitement  des  alTections 
utérines,  en  dehors  de  la  médication  généralo. 
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Précautions  hygiéniques.  Obligation  du  repos,  sur- 
tout au  moment  des  époques,  lorsqu'elles  avancent 
et  qu'elles  sont  douloureuses  ou  trop  abondantes; 
éloignement  des  fatigues  résultant  de  la  marche  ou  de 
la  voiture;  continence;  exercice  modéré  au  grand  air. 

Injections.  J'emploie  de  préférence  les  Injections  tiè- 
des,  faites  avec  la  chamonille  ou  à  la  morelle  et  la  tête 
de  pavot,  si  Tétat  est  aigu;  plus  tard  avec  l'infusion  lé- 
gère  de  feuilles  de  noyer  ou  de  roses  de  Provins. 

Les  injections  doivent  être  faites  au  lit  et  prolongées. 
Je  proscris  absolument  de  ma  pratique  tous  les  instru- 
ments qui  produisent  un  jet  irrégulier.  L'injection  ne 
doit  pas  être  une  douche,  mais  bien  un  bain,  c'est  pour 
cette  raison,  que  je  recommande  de  les  faire  dans  la 
position  horizontale.  L'irrigateur  Eguisier  est  le  meil- 
leur instrument  dont  on  puisse  se  servir  à  la  condition 
de  n'ouvrir  le  robinet  qu'à  moitié,  afin  d'éviter  un  jet 
trop  violent.  Le  choix  de  la  canule  n'est  pas  indiffé- 
rent ;  celles  qui  ne  sont  perforées  que  sur  les  côtés  sont 
préférables. 

Isolement  des  surfaces.  Les  ulcérations  utérines 
doivent  être  soignées  comme  les  plaies,  il  faut  les  iso- 
ler; laisser  constamment  les  parties  voisines  en  contact 
avec  un  écoulement  plus  ou  moins  sanieux  et  puru- 
lent, c'est  s'exposer  à  voir  l'inflammation  se  propager. 
L'isolement  sera  obtenu  par  l'application  sur  le  museau 
de  tanche  d'une  poudre  inerte,  telle  que  l'amidon  ou 
la  fécule  de  pomme  de  terre,  maintenue  en  place  par 
un  tampon  d'ouate. 

J'emploie  souvent  aussi  soit  le  glycérolé  d'amidon, 
soit  le  glycérolé  d'hydrastis,  dont  j'imbibe  un  tampon 
d'ouate  muni  d'une  petite  ficelle,  ce  qui  permet  de  le 
retirer  facilement.  Ces  tampons  sont  appliqués  sur  le 
col  utérin  au  moyen  d'un  spéculum  plein  et  restent 
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à  ^demeure  pendant  douze  ou  quatorze  heures  et  sont 
remplacés  par  un  autre,  après  une  injection. 

La  glycérine  produit  un  effet  très  remarquable  sur 
le  col  et  le  décongestionne  promptement.  Cette  action 
a  été  bien  observée  par  le  D'  Ghéron,  médecin  de  St- 
Lazare. 

Modification  des  surfaces.  Dans  les  cas  légers  on  peut 
espérer  modifier  suffisamment  les  surfaces,  en  em- 
ployant les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  le 
tanin,  ou  la  poudre  de  quinquina.  Mais  si  J' ulcération 
est  plus  profonde,  il  faut  cautériser  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. On  n'oubliera  pas  que  l'escharre  produite  par  le 
nitrate  d'argent  est  superficielle  et  qu'elle  peut  être 
souvent  insuffisante.  Aussi  est-il  bon  de  prolonger 
Tapplication  du  caustique  et  de  ne  pas  se  contenter  de 
cautériser  le  col  ;  il  faut  faire  pénétrer  le  crayon  entre 
les  lèvres  du  museau  de  tanclic,  si  Ton  veut  agir  sur  la 
muqueuse  cervicale  interne. 

La  cautérisation  de  la  cavité  du  col  ne  présente  pas 
les  dangers  que  Ton  pourrait  redouter.  Il  m*est  arrivé 
de  ne  pouvoir  retirer  du  col  un  fragment  de  nitrate 
d'argent  peu  volumineux,  il  est  vrai,  qui  s'était  déta- 
ché du  porte  crayon.  Je  fis  des  injections  d'eau  forte- 
ment salée  dirigées  sur  le  col  au  moyen  d'un  spécu- 
lum, et  je  n'eus  aucun  accident  à  déplorer;  ma  ma- 
lade fut  même  guérie  atout  jamais  d'un  catarrhe  uté- 
rin d'une  intensité  peu  commune. 

J'ai  abandonné  complètement  l'usage  des  caustiques 
liquides,  ils  sont  difficiles  à  manier  ;  trop  souvent  ils 
s'étendent  loin  du  point  sur  lequel  on  les  applique  et 
cautérisent  inutilement  des  surfaces  saines.  Je  recon- 
nais cependant  qu'employés  avec  précaution  ils  sont 
fort  utiles. 

Je  leur  préfère  le  fer  rouge,  qui  est  un  excellent  mo- 
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diflcateur,  non-seulement  de  la  muqueuse,  mais  eth    ' 
core  du  parenchyme  utérin  lui-même. 

Beaucoup  de  médecins  l'emploient  de  préférence  & 
tout  autre  caustique,  et  obtiennent  de  très  bons  résul- 
tats. Je  n'ai  jamais  eu  qu'à  me  louer  de  m'en  être  servi. 
La  seule  difficulté  qui  empêche  d'utiliser  ce  mode 
de  cautérisation,  aussi   souvent  qu'il  conviendrait, 
est  leffroi  qu'il  inspire.  Mais  il  sera  toujours  facile  de 
vaincre  la  répugnance  des  malades,  en  leur  affirmant 
que  le  col  est  absolument  insensible,  qu'elles  ne  res- 
sentiront par  conséquent  aucune  douleur  et  en  se  ser- 
vant du  thermo-cautère  récemment  inventé  par  le  D' 
Paquelin,  qui  rend  de  si  grands  services  dans  ce  cas. 

Traitement  hydro-thermal.  Les  aflTections  utérines 
sont  sujettes  à  récidiver  facilement,  et  résistent  sou- 
vent pendant  longtemps  à  tous  les  traitements.  L'hy- 
drothérapie, les  bains  de  mer,  certaines  stations  ther- 
males hâteront  la  guérison  et  empêcheront  le  retour 
des  accidents. 

L'hydrothérapie  devra  être  appliquée  avec  soin,  le 
plus  souvent  elle  agira  comme  révulsif  et,  dans  ce  cas, 
la  douche  devra  être  dirigée  vers  les  parties  éloignées 
de  l'utérus,  les  extrémités  supérieures  ou  inférieures, 

Boucheries  reins  et  surtout  le  ventre  est  le  plus  sou- 
vent une  mauvaise  pratique. 

Les  bains  de  mer  conviennent  aux  femmes  affaiblies, 
pâles,  sans  appétit  ;  l'existence  des  phénomènes  ner- 
veux sont  une  contre-indication,  Ils  doivent  être 
courts  et  suivis  d'une  réaction  franche.  Saint-Sauveur 
Ems,  Ussat,  Néis,  conviennent  bien  dans  une  période 
aiguë,  lorque  l'éréthisme  nerveux  est  considérable, 
Royat,  Salins,  Kissingnen,  Kreusnach,  répondent 
mieux  au  tempérament  lymphatique  et  scrofuleuz  et 
aux  cas  invétérés.  Les  douches  vaginales  doivent  être 
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absolument  proscrites  du  traitement  thermal    J'ai  vu 
des  accidents  sérieux  résulter  de  cette  pratique,  que  je 
ne  puis  approuver. 
La  séance  est  levée. 
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Service  de  M.  le  D'  Frédault. 
(Suite  et  fin,) 

IQe  OBSERVATION. 

Pleurésie  purulente. 

Lit  n"*  3.  —  12  mars-juin. 

C'est  un  jeune  homme  de  16  ans,  employé  de  com- 
merce. Il  est  malade  depuis  4  jours,  ayant  eu  des 
frissons  et  un  point  de  côté.  Il  entre  le  12  avec  de  la 
fièvre,  on  lui  donne  aconit  T.  M. 

13  mars.—  Ce  jeune  homme  est  de  constitution  déli- 
cate, petit  et  mince  :  on  lui  donnerait  13  ans.  II  a  une 
forte  fièvre ,  le  pouls  à  06  ;  tempér.  37.4.  Il  se  plaint 
d'une  douleur  vive  dans  le  côté  grauche  ;  est  très  op- 
pressé, tousse  de  temps  à  autre,  et  crache  peu. 

A  la  percussion,  on  trouve  une  matité  presque 
dans  tout  le  côté  gauche  en  arrière,  et  roreille  per- 
çoit dans  toute  cette  étendue  une  absence  du  mur- 
mure respiratoire.  Au  sommet,  dans  la  fosse  sous-épi- 
neuse, un  souffle  très  fort.  H!n  avant,  du  même  côté, 
sous  la  clavicule,  quelques  râles  muqueuz.  Dans  tout 
le  C!Ôté  droit,  en  arrière  et  en  avant,  quelques  râles 
très  disséminés  et  très  légers. 
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.  Nous  sommes  eu  présence  d'une  pleurésie  franche, 
avec  une  fièvre  modérée,  chez  un  sujet  délicat  dont 
la  poitrine  ne  paraît  pas  avoir  été  prise  jusqu'iâ 
Bryon   3%  lait  et  bouillon. 

15.  —  L'état  du  petit  malade  paraît  meilleur  ;  sa 
figure  est  plus  naturelle;  il  est  d'ailleurs  timide  et 
craintif,  et  semble  avoir  très  peur  de  sa  maladie.  Le 
bruit  respiratoire  descend  plus  bas,  ainsi  que  le  souf- 
fle, jusqu'au  milieu  du  côté  gauche  en  arrière  ;  l'é- 
panchement  est  en  voie  de  baisser.  Pouls  à  100; 
temp.  à  37.3.  —  Bryon.  3*,  cantharis  3.  —  Le  soir 
temp.à  38.5. 

13.  —  Le  souffle  est  mêlé  de  râles  muqueux  dans  la 
moitié  supérieure  ;  absence  de  bruit  respiratoire  dans 
la  partie  inférieure.  Le  petit  malade  est  agité,  avec 
de  Tinsomnie  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  il  y  a  de  la 
céphalalgie.  On  pourrait  croire  qu'il  y  a  là-dessous 
une  fièvre  typhoïde  avec  une  pleurésie  comme  affec- 
tion thoracique,  car  le  pouls  et  la  chaleur  ne  sont 
pas  en  accord  avec  la  lésion.  Pouls  à  104  ;  tempér. 
37.  4.  —  Même  traitement. 

Le  soir,  agitation  ;  tempér.  à  39.3. 

20.—  L'état  local  reste  le  même:  la  langue  est  blan- 
che, un  peu  humide  ;  les  pupilles  un  peu  moins  dila- 
tées; l'agitation  générale  et  la  fièvre  persistent. 
Pouls  à  104;  tempér.  à  38.4  le  matin,  à  40  le  soir. 
Même  traitement. 

24.—  La  fièvre  persiste  ;  pouls  à  100;  tempérât.  38. 
Il  y  a  une  oppression  un  peu  forte.  Le  niveau  de  l'é- 
panchement  baisse  ;  le  souffle  s'entend  plus  bas,  il 
y  a  une  étendue  assez  grande  en  haut  où  la  respi- 
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ratiou  est  naturelle  avec  quelques  râles,  pendant  que 
la  matité  absolue  avec  absence  de  bruits  respiratoires 
est  moins  grande  en  bas.  —  Même  traitement.  — 
Le  soir,  temp.  à  40. 

25.  —Nuit  meilleure,  et  moins  d'agitation.  L'épan- 
chement  diminue  sensiblement  en  arrière,  et  semble 
se  porter  dans  le  creux  axillaire  et  en  avant,  où  le 
souffle  s'entend  parfaitement  sans  remonter  jusqu'à 
la  clavicule.  Le  cœur  n'est  pas  déplacé  ;  rien  d'anor- 
mal dans  ses  bruits.  Le  pouls  se  maintient  à  100. 
Tempér.  38.8.  —  Toujours  Bryon  3®  et  canthar.  3«. 
—  Le  soir,  tempér.  à  39.7. 

28.  —  Les  nuits  deviennent  décidément  meilleures. 
Le  pouls  baisse  à  96  ;  il  y  a  un  peu  de  sueur  depuis 
deux  jours.  La  température  est  à  38.1  ;  ce  qui  n'est 
pas  une  baisse  en  rapport  avec  celle  de  l'épanche- 
mentbien  moins  étendu,  et  qui  semble  diminuer  cha- 
que jour.  Du  côté  du  ventre  rien,  et  point  détaches 
typhiques.  BryoneS^,  canth.3^.  — Le  soir  tempér. 
à  39,5. 

30.  —  Il  y  a  une  légère  aggravation  ;  le  souffle  re- 
monte plus  haut,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  et  la 
matité  inférieure  a  un  peu  remonté  en  'étendant 
dans  le  creux  axillaire.  Il  y  a  des  palpitations  ;  le 
cœur  semble  légèrement  déplacé,  mais  sans  bruits 
anormaux.  Pouls  à  100  ;  tempér.  38.4.  —  Même  trai- 
tement. —  Le  soir,  tempér.  39.5. 

1er  avril.— Le  malade  est  plus  oppressé  ;  il  y  a  quel- 
ques frissons  légers,  avec  de  la  sueur.  Le  côté  gau- 
che est  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  dans  le  pou- 
mon droit  se  montrent  des  râles  sibilants  et  muquenx 


EBBa  abondintB  et  diaâmînèB.  Pools  k  104  ;  tempfc. 
i  8B.S.  NoDS  sommes  an  90*  joar  de  la  maladie  envi- 
roii«  «t  la  marche  da  monvement  morbide  me  bit 
dire  que  s'il  n>  a  pas  là  une  fièvre  typhoïde,  il  se  fait 
rerTHÏxH'mezit  da  pus  dans  la  plèvre. — Bryone2>*] 
CB^p  veg.  d*.  —  Le  soir,  temp.  à  39.4. 

?  ûTTïI.  —  Léper  mieux,  moins  d'oppression;  les  râ- 
>f  r'oLT  pas  augmenté  à  droite  ;  à  gfauche  pea  de 
cL&r.^ment  :  il  j  a  des  quintes  de  toux  assez  fré- 
quentes^ qr.ifati^ent  le  malade.  Pouls  à  104;  temp. 
à  ^  —  Même  traitement.  ~  Le  soir,  temp.  à  38.0. 

S  fiTTi].  ^  Le  poumon  droit  est  &  peu  près  dégagé; 
mais  à  r&ucbe,  Tépanchement  est  aussi  étendu,  avec 
quelques  râles  qui  accompag'nent  le  souffle  en  ar- 
rière ei  dans  le  creux  axillaire.  En  avant,  sous  la  cla- 
^  iciile*  la  respiration  est  redevenue  libre  dans  un 
espace  de  Trois  travers  de  doigrts.  Pouls  &  100  ;  temp. 
à  SS.l.  —  Bryone  3«,  canth.  3«.  —  Le  soir,  temp.  à 

12.  —  Le  malade  est  pris  de  violentes  suffocations 
dans  la  nuit.  Le  cœur  est  sensiblement  déplacé  et 
bai  d'une  manière  désordonnée  ;  il  se  produit  une 
lêgr^re  voussure  en  dehors  du  mamelon,  assez  large. 
Les  bruits  du  cœur  sont  masqués  par  le  souffle  pieu- 
rêtique  qui  s^accompag'ne  de  frottements  rudes,  se 
prolonge  aussi  dans  le  creux  axillaire,  et  dans  tout 
Je  tiers  moyen  en  arrière.  En  même  temps,  des  r&les 
nombreux  et  du  souffle  se  montrent  dans  le  côté  droit 
en  arrière.  Le  pouls  est  à  112;  temp.  38.  —  Bryone 
3%  ars.  S*.  —  Le  soir,  temp.  39. 

i4.  <—  Il  y  a  toujours  de  Tanxiété  précordiale^  mais 
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les  bruits  du  cœur  sont  plus  nets  et  non  altérén  ;  le 
souffle  est  plus  fort,  et  surtout  les  frottements  plus 
rudes.  La  voussure  en  avant  et  en  dehors  du  cœur 
se  prononce  davantage.  Du  côté  droit  le  souffle  et  les 
.râles  diminuent  en  arrière  ;  ils  paraissent  n'être  que 
le  fait  d'une  poussée  momentanée  qui  sera  peu  de 
chose.  Le  pouls  augmente  de  fréquence,  à  124; 
mais  la  température  diminue,  37.5.  ^  Bryon  3%  et 
ars.  3*.  —  Le  soir  38.^. 

17.  L'oppression  est  toujours  considérable;  la  vous- 
sure augmente  légèrement  en  s' étendant  en  dehors  ; 
les  frottements  qui  accompagnent  le  souffle  sur  le 
côté  et  en  arrière  sont  un  peu  moins  forts  ;  mais  dans 
le  côté  droit,  en  arrière,  les  râles  sont  plus  nom- 
breux, et  le  souffle  avec  des  frottements  s'accen- 
tue dans  le  tiers  inférieur  comme  pour  une  se- 
conde pleurésie.  Le  pouls  est  très  élevé  à  124  ;  la 
temp.  baisse  avec  de  grandes  oscillations  ;  de  39.8 
d'hier  soir,  elle  est  ce  matin  à  37.7.  —  Carb.  veg.  6«, 
canth.  3«,  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine.  -—  Le 
soir  temp.  à  39.3. 

20.—  L'état  général  semble  meilleur;  le  pouls 
baisse  un  peu,  116;  la  température  esta  37.7;  il 
y  a  eu  un  écart  considérable  hier,  36.8  le  matin, 
39.3  le  soir.  Le  souffle  et  les  frottements  se  concen- 
trent en  arrière  à  gauche,  dans  la  moitié  inférieure. 
La  voussure  en  dehors  du  mamelon  s'accuse  de  plus 
en  plus,  avec  lenteur.  A  droite  le  souffle  et  les  frot- 
tements sont  moindres,  avec  beaucoup  de  râles  mu- 
queux.  Le  même  traitement  continué  depuis  le  17  est 
maintenu.    Carbo  veg.  6%  canth.  3%  25  centigr.  de 
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sulfate  de  quinine.  L'alimentation  consiste  toujours 
en  potages. 

23.  —  L'amélioration  générale  semble  se  mainte- 
nir. Toujours  quelques  frissons  et  un  peu  de  sueur 
depuis  une  huitaine.  Pouls  à  120  ;  tempér.  à  37.3  ; 
hier  soir  à  38.5,  comme  avant-hier;  nous  venons  de 
passer  une  période  de  grandes  oscillations  thermo- 
métriques comme  dans  la  fin  des  fièvres  typhoïdes  ; 
la  quinine  est  supprimée.  Pour  l'état  local,  il.se  con- 
centre dans  le  bas  du  côté  gauche  en  avant  et  en 
arrière  ;  la  voussure  s'accentue  encore  et  rougit  légè- 
rement, elle  est  sensible,  et  les  frottements  dans  le 
creux  axillaire  et  le  tiers  inférieur  en  arrière  ;  le 
murmure  respiratoire  naturel  est  revenu  dans  toute 
la  partie  supérieure,  en  avant,  dans  un  large  espace 
vers  la  clavicule,  et  en  arrière,  dans  la  moitié  supé- 
rieure. —  Même  traitement. 

26.  —  Quoique  Tétat  général  soit  meilleur,  la  figure 
plus  naturelle,  et  que  l'appétit  se  prononce,  le  pouls 
reste  à  120,  malgré  la  défervescence,  la  chaleur  étant 
hier  soir  à  38.3,  ce  matin  à  37.4.  La  voussure  est  ma- 
nifestement œdémateuse  au  toucher^  le  doigt  y  mar- 
que légèrement  son  empreinte.  Elle  est  en  même 
temps  légèrement  rosée  et  très  sensible,  et  le  malade 
se  plaint  d'une  douleur  très  vive  dans  toute  cette  ré- 
gion ;  il  est  visible  que  la  suppuration  tend  à  se  faire 
jour  eu  ce  point.  —  En  raison  de  la  vive  douleur,  on 
donne  Ranunculus  bulb.  3»et  bryone  3*.  —  I^e  soir, 
chaleur  à  37,8.  La  douleur  est  moins  vive. 

29.  —  La  douleur  de  côté,  qui  avait  été  si  vive,  a 
beaucoup  diminué   et  le  malade  a  pu  dormir    ces 
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nuits  dernières.  Le  centre  de  la  voussure  est  roug'e 
et  en  saillie,  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste  ;  on 
fait  une  ouverture  de  manière  à  entrer  un  drain  ;  il 
s*écoule  beaucoup  de  pus.  Temp.  à38.—  Sih'cea  6% 
Ranunc,  3*. 

Comme  le  pus  sort  mal,  on  fait,  le  4  mai,  une  ponc- 
tion avec  l'appareil  de  Dieulafoy.  Le  8  mai  on  élargit 
rouverture  et  on  remet  un  drain.  On  a  continué  Su 
licea  et  Hépar  suif,  depuis  le  !«'  mai.  Mais  le  mala- 
de ayant  toujours  des  frissons  et  le  pouls  fréquent, 
quoique  la  température  soit  tout  à  fait  tombée  à  37, 
depuis  le  10  mai,  on  se  décide,  le  29,  à  ouvrir  large- 
ment et  à  faire  des  injections  avec  la  seringue  à  dou- 
ble courant  de  Potin.  A  partir  de  ce  moment,  l'état 
devient  excellent,  le  malade  mange  très  bien,  et  dans 
le  mois  de  juin,  il  est  tout  à  fait  guéri. 

—  Il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer  le  cours 
de  cette  maladie  ;  je  l'ai  noté  dans  le  cours  de  Tobser- 
vatîon,  je  dois  y  insister.  La  température  se  main- 
tient autour  de  88  pendant  le  premier  septénaire, 
puis  monte  à  40  vers  le  IG'jour  pendant  cinq  à  six 
jours,  et  alors  descend  lentement  jusqu'à  38,5  vers  le 
vingt'deuxième jour,  se  maintient  avec  des  oscilla- 
tions autour  de  39  pendant  une  douzaine  de  jours, 
après  lesquels  viennent  cinq  à  six  jours  de  grandes 
oscillations,  que  suivent  des  oscillations  autour 
de  38,  et  enfin  une  baisse  à  37,  Toute  cette  marche  de 
la  température  est  absolument  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  et  il  faut  observer  que  tout  le  travail  de 
l'abcès  se  fait  vers  la  fin,  lorsque  la  température 
baisse  et  que  le  pouls  monte  considérablement.  Il 
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semble  que  la  pleurésie  ait  été  ua  épiphénomèiie 
considérable  d'une  fièvre  typhoïde,  et  que  tout  le 
mouvement  morbide  se  soit  concentré  dans  cet  épi- 
phénomène  finissant  par  la  purulence.  On   trouvera 

f 

un  peu  plus  loin  une  observation  où  la  pneumonie  a 
ioué  un  rôle  analogue. 

20«  Observation. 
lumeurs   de   Vdbdomen. 

Lit  n°  4.  —  7  février  —  84  juin. 

Cet  homme,  âffé  de  41  ans,  est  dans  le  service  de- 
puis trois  semaines,  avec  une  diarrhée  qu'il  avait  de- 
puis quelque  temps  (trois  à  4  selles  par  jour),  se  plai- 
gnant de  douleurs  dans  le  côté  droit  du  ventre,  où.  se 
trouve  une  sorte  de  tumeur  dure  assez  considérable, 
accompagnée  d'une  phlébite  des  veines  cruriale  et 
iliaque. 

Je  trouve  le  malade  dans  un  état  semblable  à  celui 
où  il  était  à  son  entrée,  se  plaignant  vivement  de  sa 
douleur  qui  siège  dans  la  fosse  iliaque,  et  de  sa  diar- 
rhée que  rien  n'arrête.  Il  ne  sait  pas  au  juste  quand 
son  affection  a  débuté  :  cela  est  venu  lentement,  de- 
puis bien  des  semaines  ;  c'est  la  douleur  plus  forte  et 
la  diarrhée  qui  l'ont  fait  entrer  à  l'hôpital.  Cette  dou- 
leur n'est  d'ailleurs  pas  très  violente,  mais  plutôt 
obscure  et  constante,  prenant  de  l'acuité  par  les 
mouvements  du  membre  inférieur,  où  lorsqu'on  tou- 
he  ou  froisse  la  rég'ion  qu'elle  occupe.  La  fosse  ilia 
que  n'est  pas  trop  tuméfiée,  mais  on  sent  à  la  palpa- 
tioQ  un  corps  dur,  mamelonné,  comme  noueux  sur 
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certains  points,  s* étalant  et  se  perdant  sur  les  bords, 
siégeant  un  peu  au-dessus  du  oœcum,  et  comme  en- 
veloppant la  branche  ascendante  du  colon,  d'une 
étendue  un  peu  moins  g'rânde  que  celle  de  la  main. 
Elle  est  dure,  comme  pourrait  être  un  empâtement 
ganglionnaire. 

L'état  général  ne  paraît  pas  mauvais  ;  il  n'y  a  poiat 
de  fièvre  ;  l'appétit  se  maintient  quoique  plus  modéré 
qu'il  n'était  autrefois  ;  la  langue  est  légèrement  sale; 
le  teint  général  est  presque  naturel,  mais  plutôt  un 
peu  terreux. 

Ce  qui  préoccupe  surtout  le  malade,  c'est  sa  dou- 
leur et  sa  diarrhée.  11  a  pris  MetalL  alb.  à  plusieurs 
dilutions  ;  je  prescris  Jgfnatia  6' jusqu'au  6 mars,  sans 
succès. 

Du  6  mars  au  12,  China  6*  diminue  les  douleurs  et 
les  coliques  qui  accompagnent  la  diarrhée,  mais  celle 
ci  persiste! 

Du  12  au  20,  je  reviens  à  MetalL  alb.  3%  et  la  diar- 
rhée augmente  jusqu'à  six  selles  par  jour,  plus  liqui- 
des que  précédemment. 

Du  20  au  26,  Cale.  c.  6*  et  Phosph.  6*.  La  diarrhée 
diminue,  mais  modérément. 

Du  26  au  30,  Phosph.  ac.  3*.  La  diarrhée  diminue 
encore  et  cesse  complètement.  Mais  les  douleurs 
abdominales  deviennent  très  vives,  et  le  malade  se 
plaint  amèrement  que  la  cessation  de  sa  diarrhée  lui. 
amène  des  coliques  insupportables.  Cale.  c.  6%  et 
MetalL  alb.  6®. 

Oavril.  —  La  diarrhée  est  revenue,  mais  très  mo- 
dérée, 2  selles  par  jour,  trois  au  plus,  et  es  coliqu(îa 
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sont  moins  fortes  ;  mais  il  y  a  une  chaleur  dont  le 
malade  se  plaint  dans  tout  Tabdomen,  et  qui  est  pea 
sensible  à  la  main.  La  tumeur  paraît  moins  étendue, 
mais  plus  bossuée  ;  il  semble  que  son  atmosphère 
pâteuse  se  soit  résorbée  en  partie  pour  laisser  plus 
sensible  un  amas  de  nodosités  comme  des  gpanglions; 
et  la  sensibilité  y  est  bien  moins  forte.  On  palpe  et 
on  presse  sans  que  le  malade  se  plaigne  beaucoup, 
quoiqu'il  dise  que  c'est  encore  sensible.  Cal.  c.  6*,  et 
Cistus  canad.  6®. 

20  avril.  —  Lemaladeallaitmieux.il  a   été   pris 
depuis  hier  de  douleurs  très  vives  dans  le  rein  droit, 
se  prolongeant  dans  la  vessie,  et  ce  matin  il  a  rendu 
plusieurs  graviers  rouges  d'acide  urique.  Cale.  c.  6% 
Pareira  trav.  3*. 

24.  —  Il  ne  s'est  plus  rien  produit  du  côté  des 
reins,  mais  la  diarrhée,  qui  existait  à  peine  et  même 
cessait  complètement  parfois  pendant  deux  ou  trois 
jours,  est  revenue  plus  forte  et  avec  de  vives  coli- 
ques. Verair.  alb.  3«  est  continué  pendant  trois  jours 
sans  rien  modifier. 

Le  27,  on  revient  à  Cale.  c.  6%  et  Muriat.  ac.  6% 
qui  ne  donnent  qu'une  légère  amélioration. 

Le  30  on  donne  phosph.  6*,qui  modère  sensiblement 
la  diarrhée  sans  l'arrêter,  et  le  malade  se  plaint  de 
ses  douleurs.  Cependant,  la  tumeur  s'est  très  sensi- 
blement réduite,  l'empâtement  géntiral  est  bien  moin- 
dre, et  l'on  perçoit  comme  une  réunion  de  nodosités 
de  la  grosseur  d'une  noix,  dont  quelques-unes  sont 
]>resque  isolées. 

Le  7  mai,  en  raison  des  coliques   qui  surviennent 
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plus  fortes,  quoique  la  diarrhée  soit  moindre,  Chinin. 
suif.  2«  trit. 

On  continue  jusqu'.au  17,  mais  après  plusieurs 
jours  d'un  état  bien  meilleur,  la  diarrhée  et  les  coli- 
ques reviennent  plus  vivement.  Cale.  c.  6*^colocynth. 
S*  procurent  une  très  sensible  amélioration,  mais 
pour  quelques  jours  seulement,  et  l'état  continue. 

21*    Observation. 
Méningite. 

Lit  n"  5.  —  27  mars  —  2  avril. 

Ce  malade,  âgé  de  46  ans,  employé  dans  un  bureau, 
se  sentait  décliner  depuis  quelque  temps.  Il  avait  eu 
une  pleurésie  il  y  a  quelques  mois,  et  s'en  ressentait 
toujours,  par  une  douleur  dans  le  côté.  Il  toussait 
presque  constamment,  avec  expectoration,  avait  des 
sueurs  nocturnes,  maigrissant  et  s'affaiblissant  de 
jour  en  jour.  Il  a  saigné  abondamment  du  nez  il  y  a 
quelques  jours. 

28  Mars.  —  Entré  d'hier,  il  a  mal  dormi,  a  eu  de  la 
sueur  comme  les  jours  précédents  et  de  la  toux.  C'est 
un  organisme  très  débilité  :  il  y  a. un  peu  de  fièvre. 
Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  le  siège  de  la  douleur, 
et  le  poumon  y  est  pris  du  haut  en  bas.  En  avant.^ 
sous  la  clavicule,  matité  très  sensible  avec  souffle  et 
pectoriloquie  atone  ;  en  arrière,  souffle  et  craque- 
ment dansles  fosses  sus  et  sous-épineuse.  Dans  tout 
le  poumon  en  arrière,  du  même  côté,  submatité  très 
marquée,  avec  obscurité  du  bruit  respiratoire  et  des 
râles  muqueux  lointains.  A  gauche,  rien  en  arrière 
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et  eu  bas,  mais  au  sommet,  bOus  la  clavicule  et  dans 
la  fosse  sus-épineuse,  expiration  prolongée  avec  obs- 
curité de  rinspiration, quelques  craquements. Bri/onc 
3*  et  Canih.  3K 

29.  —  Le  malade  a  été  pris  dans  la  nuit  d'une  épis- 
taxis  abondante  avec  un  peu  de  délire  et  fièvre  très  lé- 
gère. Bryone  3®,  et  l'peca  3*. 

30.  —  Nouvelle  épistaxis  ;  délire  dans  la  nuit  ;  cé- 
phalalgie très  vive;  vomissements  répétés  depuis  hier 
soir  ;  pouls  à  76  ;  point  de  fièvre,  mais  très  grande 
faiblesse.  Même  traitement. 

31.  —  L'hémorrhagie  a  continué  malgré  le  tam- 
ponnement avec  Tamadouet  le  perchlorure  do  fer.  Le 
pouls  reste  à  76.  Nux  vom,  3%  et  Hamàmel  3". 

l*""  avril.  —  L'agitation  nocturne  a  été  très  vive, 
avec  délire  ;  le  malade  n'a  pu  être  contenu  que  par 
la  camisole  de  force  ;  Tépistaxis  est  arrêtée,  mais  le 
délire  continue  ;  les  vomissements  se  répètent,  por- 
racés  et  très  fétides  ;  le  pouls  reste  à  76-80,  rien  de 
nouveau  du  côté  de  la  poitrine  ;  rien  au  cœur. 

2  avril.  —  Le  malade  est  au  plus  mal,  ne  re- 
connaît plus,  et  boit  avec  difficulté,  très  oppressé. 
Carbo  veget.  12*.  Il  meurt  dans  la  nuit. 

22®  Observation. 
Fièvre  typhoïde  légère. 

Lit  11°  8.  —  9  mars  —  5  mai. 

M.  X.,  19  ans,  garçon  épicier,  est  souflFrant  depuis 
huit  jours  environ.  Il  se  plaint  de  malaise,  d'un  point 
de  côté,  de  céphalalgie,  de  toux.  La  température 
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est  à  39*.  Il  tousse  légèrement.  lia  quelques  craque- 
ments légers  au  sommet  gauche  et  quelques  frotte- 
ments pleuraux.  Adroite,  l'expiration  est  un  peu  pro- 
longée et  rude. 

Lespupilleâ  sont  dilatées  et  ont  peu  de  sensibilité 
à  la  lumière.  Il  a  un  peu  saigné  du  nez  ces  jourS'Ci. 
Point  de  diarrhée.  Le  malade  est  pâle  et  fatigué  ;  il  y 
a  un  peu  d'engourdissement  général.  Le  10  au  ma- 
tin, le  pouls  est  assez  fréquent,  à  lOOjtempér.  à  37.6; 
le  soir  39.1.  On  lui  donne  aconit  3»,  Bryone  3*. 

Cet  état  persiste  sans  phénomènes  saillants  avec 
la  céphalalgie  et  un  peu  de  toux. 

La  température  baisse  le  plus  ordinairement  à  37  le 
matin,  et  monte  le  soir  à  38,6  ou  39.  Il  n'y  a  point  de 
taches  au  ventre  bien  marquées;  deux  me  laissent  du 
doute.  Les  nuits  sont  agitées.  On  continue  les  mêmes 
médicaments  et  on  donne  bouillon  et  potages. 

Le 20,  la  fièvre  semble  tomber  ;  la  température  reste 
à  37  le  matin,  38  le  soir  ;  le  pouls  à  100.  La  céphalal- 
gie persiste,  la  douleur  de  côté  est  moins  vive  ;  tou- 
jours un  peu  de  toux  par  quintes  ;  rinn  de  nouveau  et 
l'auscultation.  On  donne  drosera  3'  contre  la  toux. 

Les  22  et  23,  la  température  est  montée  à  391e  soir, 
étant  à  37  le  matin  ;  puis  elle  baisse  quelques  jours. 
Le  26  elle  est  même  descendue  à  36.5.  Le  29  elle  re- 
monte à  38.5  le  soir  ;  il  y  a  moins  de  toux,  mais  un 
peu  de  sang  dans  les  crachats  ;  les  garde-robes  sont 
difficiles.  Millefolium  3*. 

Le  l"  avril,  desépistaxis  répétées  depuis  trois  jours 
avec  la  céphalalgie  frontale  plus  forte, Nux,  vom.  3*. 

0  avril.  —  Les  saignements  de  nez   n'ont  point  re- 
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paru  ;  la  céphalalgie  persiste,  mais  moins  forte.  Le 
malade  se  sent  mieux,  il  demande  &  manger  et  à  se 
h3ver  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de  toux  passagère  avec 
une  légère  expectoration  muqueuse  ;  le  pouls  re^te  à 
100  ;  la  température  à  37  le  matin,  le  soir  38.5.  Bryo- 
ne  3%  ipéca  o"  ;  50  centigrammes  de  sulfate  de  qui- 
nine pendant  trois  jours,  ce  qui  ramène  le  pouls  du 
soir  à  38  les  jours  suivants. 

13  avril.—  La  fièvre  reprend  de  nouveau  un  peu 
plus  fort  ;  la  température  à  37.5  le  matin,  38.51e  soir 
la  céphalalgie  est  plus  forte,  ainsi  que  les  douleurs 
rhumatoïdes  dans  le  côté.  Mhus.  tox:  o^^ars  3%  40 
centigrammes  de  sulfate  de  quinine  pendant  trois 
jours. 

17  avril. —  La  fièvre  persiste,  oscillant  autour  de 
o8  ;  toujours  de  Tagitatiou  nocturne  depuisplusieurs 
jours,  comme  au  commencement  ;  la  céphalalgie 
frontale,  qui  avait  cédé,  a  reparu,  et  quelques  dou- 
leurs dans  les  côtés.  L'état  de  la  poitrine  est  meil- 
leur. Gelseminum  3®.  rhus  tox.  3® 

Le  24. —  La  fièvre  parait  tout  à  fait  tombée  depuis 
cinq  jours;  la  température  oscille  à  quelques  dixiè- 
mes au- dessous  de  37,  le  pouls  tombe  à  84  *,  la  poitrine 
va  bien  ;  toujours  un  peu  de  constipation.  Même  trai- 
tement. Mais  le  lendemain  25,  le  pouls  revient  à  100 
et  la  température  remonte  pendant  trois  jours,  à  38, 
38,5  et  39  ;  puis  elle  retombe  les  jours  suivants  entre 
37  et  38.  La  constipation  opiniâtre  ne  cède  pas  à  thé- 
baïcum  fi\  mais  à  des  lavements  répétés,  qui  amè- 
nent une  débâcle. 

A  partir  du  28,  on  donne  sulfur.   12*,  contre    une 
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petite  toux  sèche  et  d- ailleurs  rare.  Le  malade  se  lève 
et  mange  bien,  ne  se  sent  plus  de  sa  tête,  et  se  trouve 
en  bonne  santé.  La  température  reste  aux  environs 
de  37.  Il  sort  le  7  mai. 

23«  Observation. 
Fièvre  typhoïde  :  Pneumonie. 

Chambre.  —  10  mars  —  16  avril. 

M.  X.>  âgé  de  51  ans,  marchand  d'antiquités,  est 
malade  depuis  huit  jours,  et  nous  est  envoyé  comme 
atteint  d^une  fièvre  synoque.  Il  avait  du  malaise   et 
un  peu  de  fièvre. 

Le  jour  où  il  entre,  il  se  plaint  beaucoup  de  ma- 
laise et  de  fièvre  ;  la  température  est  &  40  ;  le  pouls 
à  72. 

10.  •*  La  nuit  a  été  mauvaise,  avec  délire  qui  conti- 
nue ce  matin  ;  il  y  abeaucoup  de  toux  et  de  dyspnée  ; 
le  malade  a  un  peu  de  catarrhe  chronique  ;  il  répond 
d'ailleurs  très  mal  &  ce  qu'on  lui  demande,  compre- 
nant très  mal  et  retombant  incessamment  dans  son 
délire.  Le  crachoir  contient  des  crachats  abondants 
dont  plusieurs  ont  la  couleur  jus  de  pruneaux. 

L'auscultation  donne  à  droite,  dans  tout  le  pou- 
mon, des  râles  muqueuxet  quelques  sibilants;  à  gau* 
che,  dans  une  grande  étendue,  des  râles  crépitants 
très  fins.  Il  y  a  de  la  diarrhée.  Le  pouls  est  à  72-76  ; 
la  température  à  39.4.  Bryone  3'.  Le  soir,  tempér.  à 
89.8. 

Le  11.--;  Rien  de  changé  dans  Tétat  local  ;  le  délire 
est  complot  ;  la  diarrhée  persiste,  la  température  est 
la  marne  le  matin  et  le  soir^  Bryone  3*. 
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12.  —Le  malade  a  été  tràs  agité  toute  la  joiirnéeet 
surtout  la  nuit  ;  délire  doux  et  continuel  ;  crachats 
moins  abondants  et  moins  faciles,  toujours  coulenr 
jus  de  pruneaux  ;  la  langue,  qui  était  très  chafgée.eBt 
tout  à  fait  sèche  et  noire,  rouge  à  la  pointe.  A  Taus- 
cultation  les  râles  demeurent  les  mêmes  au  poumon 
droit  ;  à  gauche  les  râles  crépitants  ont  fait  place  à  un 
souffle  étendu,un  peu  mou,  qui  n'est  pas  franc  comme 
dans  la  pneumonie  ordinaire.  Le  pouls  est  à  76  ;  la 
tempér.  à  39  ;  le  soir  à  39.9,  Bryone  O",  Phospho- 
rus  6'. 

Le  13.  — Même  état,  toujours  grave  ;  môme  traite- 
ment. 

14.  —  L'agitation  a  beaucoup  augmenté.Le  malade 
est  dans  un  délire  complet  ;  il  a  tout  à  fait  perdu 
connaissance.  Il  mâchonne  et  déchire  sa  langue  avec 
ses  dents,  rejetant  incessamment  du  sang  dont  sa 
bouche  est  pleine.  La  diarrhée  continue,  il  laisse  aller 
sous  lui  sans  s'en  apercevoir.  Dans  la  poitrine  le 
souffle  a  diminué  d'étendue  et  il  y  a  plus  de  râles 
muqueux  à  gauche  et  à  droite.  Le  pouls  est  à  S'O  ;  la 
température  à  39.9  le  matin.  Nux  vom.  6*;  hyosc.  6"; 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  soir,  temp. 
à  39. 

15.  — Même  état;  la  température  est  Ô39.3  le  matin, 
à  39  le  soir. 

16. — Le  malade  est  dans  un  véritable  collapsus;rîen 
ne  peut  le  tirer  de  son  coma  dans  lequel  il  mâchonne 
et  murmure  des  mots  incompréhensibles  ;  la  langue 
est  tout  à  fait  noire,  déchirée  et  pleine  du  sang  qui 
déborde  de  labouche.  Cependant,  à  l'auscultation,  l'é* 
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tat  du  poumon  est  meilleur  ;  le  souffle  a  disparu  ;  il 
n'y  a  que  des  râles  muqueux  abondants  des  deux  cô- 
tés. Pouls  à  IQ  ;  tempér.  à  39  le  matin,  39-8  le  soir. 
Opium  6%  Bryone  3*. 

17. — Lemaladeest  toujours  danslemêmeétat coma- 
teux d'où  on  ne  le  peut  tirer.  La  température  est  à 
S0.5  le  matin,  à  40.3  le  soit.  Opium  6%  bryone  3%  et 
50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Le  18. — Même  état;  température  39.5.  Même  traite 
ment. 

19.  —  L'état  est  meilleur  ;  le  malade  sort  par  mo- 
ments de  son  état  de  coUapsus  ;  une  fois  il  a  reconnu 
la  sœur.  Les  poumons  présentent  toujours  des  râles 
nombreux  ;  le  souffle  du  côté  gauche  reste  disparu  ; 
on  en  trouve  dans  toute  la  fosse  sous-épineuse  à 
droite.  Lu  tempér.  est  à  39*2  le  matin,  39  le  soir. 
Opium  6®,  bryone  6®. 

25i  —  L'état  du  malade  s'est  amélioré  doucement 
chaque  jour  ;  la  température  n'a  que  très  peu  dépassé 
39®  ces  trois  jours.  La  somnolence  est  continuelle, 
mais  le  malade,  en  sort  pour  quelques  instants  quand 
on  lui  parle,  et  reconnaît  à  peu  près  ceux  qui  l'en- 
tourent. La  diarrhée  persiste  et  le  malade  laisse  aller 
sous  lui  sans  s'en  apercevoir.  La  langue  est  moins  sèche 
et  moins  noire,  mais  le  malade  continue  de  la  mâ- 
chonner et  elle  est  encore  couverte  de  sang.  A  l'aus- 
dultation,  il  y  a  des  râles  muqueux  dans  la  poitrine 
des  deux  côtés,  mais  de  souffle  nulle  part.  Le  pouls 
est  à  76  ;  la  température  à  38.3  le  matin,  38.6  le  soir. 
Opium  6®,  (irs.  3*. 

26.  —  Le  malade  a  repris  toute  sa  connaissance  ; 
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mais  la  uuit  a  été  encore  très  agitée,  avec  un  som- 
meil pénible,  un  peu  de  délire»  du  mâchonnement  et 
des  soubresauts  des  membres.  L'oppression  est  bien 
diminuée  ;  peu  de  toux  ;  quelques  crachats  muqueux. 
La  langue  est  toujours  très  sale  et  brunâtre  au  lieu 
d'être  noire,  plus  humide.  La  diarrhée  est  arrêtée  de- 
puis hier.  L'infirmier  nous  signale  que  tout  le  siège 
est  à  vif,  jusqu'en  avant  ;  et,  en  effet,  il  y  a  une  sor- 
te d'eczéma  suintant  et  infect  qui  occupe  une  large 
région  autour  de  l'anus,  s'étend  sur  les  cuisses  et 
couvre  entièrement  les  bourses.  Je  fais  lotionner  avec 
une  solution  diacide  borique  au  100®.  La  température 
est  descendue  à  S7\  Comme  médicaments,  opium  12*, 
ars.  2*. 

28.—  La  fièvre  est  peu  de  chose  ;  la  température 
est  à  38.  Le  malade  se  sent  d'une  grande  faiblesse, 
et  demande  à  manger.  La  langue  est  toujours  sale, 
mais  plus  humide.  La  toux  est  peu  de  chose,  l'expec- 
toration est  celle  d'un  catarrhe  habituel.  Même  trai- 
tement ;  potages. 

30.—  Le  malade  est  tout  à  fait  réveillé,  reprend  ses 
forces  et  sent  sa  faim  revenir  ;  on  lui  accorde  un 
œuf  avec  ses  potages.  La  langue  se  nettoie.  La  tem« 
pérature  oscille  autour  de  37.  Même  traitement. 

l*f. —  Le  malade  ne  se  plaint  plus  que  de  sa  fai- 
blesse ;  la  langue  est  bonne  ;  l'appétit  s'accentue  ; 
on  accorde  de  la  viande.  La  température  tombe  au- 
dessous  de  37  les  jours  suivants,  et  même  au-dessous 
de  36.  Les  forces  reviennent  peu  à  peu.  Une  consti- 
pation opiniâtre  a  succédé  à  la  diarrhée,  et  ne  cède 
pas  à  nux  vom.  12*,  mais  à  un  peu  d'eau  d'Hunyadi.  A 
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partir  du  5  avril,  le  tnalade  se  lève  chaque  jour  quel- 
ques heures  d*abord,  puis  la  journée.  Il  sort  le  13 
avril  tout  à  fait  guéri,  mais  ayant  encore  besoin  de 
BOius  et  de  bonne  alimentation  pour  reprendre  toutes 
ses  forces. 

—  Au  premier  jour  de  son  entrée,  ce  malade  so 
présentait  avec  les  signes  irrécusables  d'une  pneumo- 
nie ;  les  crachats  jus  de  pruneaux  caractéristiques  et 
le  rftle  crépitant  très  fin  du  côté  gauche  ne  permet- 
talent  aucun  doute.  Mais  à  quelle  période  en  étions- 
nous  ?  Cet  homme  était  malade  depuis  huit  jours,  son 
médecin  renvoyait  pour  une  synoque  et  Tavait  vu  la 
veille.  Siles  signes  caractéristiques  s'étaient  montrés, 
il  n'aurait  pu  s'y  tromper  ;  ce  ne  pouvait  donc  être 
une  pneumonie  en  résolution  ;  et,  d'un  autre  côté, 
huit  jours  de  prodromes  pour  cette  maladie,  c'était 
bien  extraordinairement  long.  Ën&n,  une  température 
de  40<>  dès  le  début,  avec  un  pouls  à  76,  et  sans  que 
Taffection  locale  soit  plus  avancée,  on  peut  en  être 
étonné  ;  car  si,  dans  cette  maladie,  la  chaleur  peut 
monter  à  ce  degré,  ce  n'est  que  progressivement, 
après  deux  ou  trois  jours  pour  le  moins,  lorsque  l'hé- 
patisation  est  bien  faite,  que  la  matité  est  pleine  et 
pftteuse,  avec  du  souffle.  Enfin  le  délire,  dont  le  dé- 
but, à  ce  que  j'apprends,  aparu  quelques  jours  avant 
l'entrée  du  malade,  n'est  pas  le  délire  de  la  pneumo- 
nie qui  suit  ce  souffle,  et  ne  le  précède  pas  d'ordi- 
nalre.  Mais  lorsqu'après  trois  jours,  le  souffle  paraît, 
et  qu'en  même  temps  la  température  baisse,  mon 
étonnement  s'accroît  ;  et  lorsque  trois  jours  encore 
après»  le  souffle  diminue  et  disparaît  pour  faire  place 
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à  du  râle  crépitant  de  retour,  qu'en  même  temps  le 
délire  augmente,  qu'on  voit  poindre  le  coma,  le  poula 
restant  bas»  et  la  température  demeurant  élevée; 
que  la  diarrhée  augmente  et  devient  involontaira 
avec  augmentation  du  délire,  nous  avons  là  autre 
chose  qu'une  fluxion  de  poitrine,  et  ce  ne  peut  être 
qu'une  fièvre  typhoïde  dans  laquelle  la  pneumonie  eôt 
un  épiphénomène  considérable,  comme  la  méningite 
et  la  diarrhée  sont  deux  autres  phénomènes  accen- 
tués. 

11  est  vrai  que,  communément,  dans  la  fièvre  typhœ- 
de,  le  pouls  monte  plus  haut  que  76  à  80,  ou  acciden- 
tellement à  84,  comme  dans  le  cas  présent  ;  tandis 
que  dans  la  pneumonie,  cela  se  rencontre  encore 
de  temps  à  autre  ;  mais  cependant  il  y  a  des  cas  de 
fièvre  typhoïde  où  le  pouls  ne  dépasse  guère  ce  ni- 
veau. 

Remarquons,  d'ailleurs,  que  l'élévation  du  pouls 
dans  la  fièvre  typhoïde  est  ordinairement  le  signe 
que  la  maladie  sera  longue  ;  et  ici  elle  a  été  relati- 
vement courte,  surtout  si  on  considère  le  délire,  la 
somnolence  comateuse,  et  la  diarrhée. 

Enfin,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  principes,  il  est  de 
règle  que  dans  les  affections  bien  localisées  la  lésion 
est  le  nœud  et  comme  le  centre,  le  foyer  du  mouve- 
ment morbide  d'où  tout  procède,  comme  dans  les 
phlegmasies  ;  tandis  que  dans  ce  qu'on  nomme  les 
maladies  générales,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le 
mouvement  morbide,  dans  son  ensemble,  dépend  de 
rétat  général  et  n'est  pas  souvent  d'accord  avec  les 
affections  locales,  comme  cela  s'est  présenté  dans  le 
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;as  présent.  Dans  une  fluxion    do   poitrine  comme 
lans  les  autres  phlegmasies,  le  mouvement  général 
morbide  croît  en  raison  du  progrès  l'afiFection  lo- 
cale, et  tombe  lorsque  cotte  aflection  se  résout  ;  et 
si  par  diadoche  ou  mitastase,  Taffection  principale 
B^atténue  pendant  qu*un  épiphénomène  considérable 
86  produit,  l'affection  principale  redevient  le  foyer  du 
mouvement  dès  que  l'épiphénomène  est  terminé  ou 
s'atténue.  Dans  le  cas  présent  le  mouvement  de  fluxion 
sur  le  poumon  commence  lorsque  déjà  la  fièvre  dure 
depuis  huit  jours,  avec  de  la  diarrhée  et  du  délire,  la 
température  à  40  ;  quand  il  s^affirme  par  le  souffle, 
d^ailleurs  imparfait,  la  température  baisse  au  lieu  de 
monter;  et  cette  afl^ection  ne  dure  que  six  jours  sur  le 
côté  gauche,  pour  reprendre  un  peu  plus  tard  pendant 
trois  jours  du  côté  droit,  dans  un  mouvement  morbide 
d'une  durée  d'un  mois,  dans  lequel  le   délire  et  la 
diarrhée  ont  été  les  phénomènes    permanents  du 
commencement  à  la  fin,  et  comme  la  base  fondamen- 
tale du  mouvement.  Je  me  crois  donc  légitimement 
autorisé  à  considérer  ce  cas  comme  une  fiàvre  ty  - 
phoïde  dans  laquelle  une  pneumonie  s'est  produite 
comme  épiphénomène  principal. 

24*  Observation. 

Fièvre  typhoïde  légère, 

it  n*  5.  —  12 mai  —  5  juin. 

Cet  homme,  âgé  de  30  ans,  employé  de  commerce, 

est  souffrant  de  malaises  et  de  mal-entrain  depuis 

trois  semaines  ;  il  s'est  alité  avec  la  fièvre  il  y  a  ci ii] 

jours  ;  il  en-  avait  peut-être  un  peu  quelques  jours 
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avant.  II  avait  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  perte 
d'appétit,  et  il  a  ea  un  petit  saignement  de  nez  aboih 
dant.  II  est  encore  de  même  aujourd'hui,  avec  la 
langue  blanche,  de  la  prostration  morale  et  physi- 
que, le  ventre  sensible  à  la  pression,  sans  gargouil- 
lement dans  la  fosse  iliaque,  sans  taches  sur  Tabdo- 
men,  sans  diarrhée,  plutôt  un  peu  de  constipation,  à 
peine  de  la  toux,  et  rien  dans  la  poitrine  à  Tauscul- 
tation.  La  temp.  était,  hier  soir,  99,5  ;  elle  est  ce  ma- 
tin à  39, 1  :  pouls  à90.  Aconits*  et  Bell.  S*.—  Le  soir, 
tempér.  à  40,1. 

14  mai. —  La  nuit  a  été  plus  calme  que  la  précé- 
dente ;  moins  de  céphalalgie,  la  langue  plus  sale  et 
plus  sèche,  ronge  à  la  pointe  ;  le  ventre  plus  sensi- 
ble, sans  gargouillement  ni  taches  ;  constipation  qui 
résiste  ;rien  du  côté  de  la  poitrine,  àpeine  de  la  toux, 
Pouls  à  80,  temp.  38,8.  Lavement  et  Nux  t>om.  3*. 
—  Le  soir,  temp.  k  40.1. 

Le  15,  la  douleur  de  tète  a  augmenté,  surtout  à  la 
région  occipitale  où  le  malade  porte  la  main  en  se 
plaignant  vivement  ;  il  y  a  eu  une  garde- robe.  Tem- 
pér. à  38,8.  Thuya  S^.—  Le  soir,  temp.  &  39.2. 

17,  —  Ladouleur  était  diminuée  hier,elle  est  moin- 
dre encore  ce  matin,  mais  persiste.  Sensibilité  assez 
vive  dans  le  ventre,  surtout  dans  l'hypochondre  gau- 
che, dans  la  région  de  la  rate  qui  n'est  pas  hyper- 
trophiée. La  constipation  persiste.  Le  pouls  est  à  80  ; 
la  tempér.  à  38.5.  Même  traitement  ;  lavement. —  Le 
soir,  tempér.  à  39,2. 

19. — La  céphalalgie  est  très  diminuée  ;  la  région  de 
la  rate  est  bien  moins  sensible,  la  langue  est  toujours 
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sale,  roug'e  à  la  pointe.  Le  malade  se  plaint  i*  six 
estomac  embarrassé quilui  donne  coaui*  des aat^néiBf , 
Quelques  taches  rosées  sur  le  xentre.  zDâées  i  tes 
sudamina.  Constipation  tecace.  Povkà  t^ziesmji.  à 
3S.5.  —  Lavement  et  mix  vom.  ?.  —  L«sair,  'Seaig.  m 
39.2. 

22. —  Le  malade  est  sensîbleaient  srâcx  :  £  j&  sr 
un  peu  d'épistaxis  ;  oonstipatîm  ojûiiizz^  L^  inniiî 
est  baissé  à  72;  tempér.  à  39.  rkeboic.^.  L^i^ernsEir. 
—  Le  soir,  temp.  à  38.7. 

26. —  On  a  continué  le  même  ixKHieiDesn,  ^  tameZ" 
patîon  a  un  pen  cédé.  Il  n*j  a  plo^  de  Sèrr^  zjemmm 
sont  bonnes  ;  la  langue  se  nettoie  ;  T^ijiéci:  Tmwt:  : 
les  forces  seules  laissait  à  désirer.  HticlL  oK .  ^. 

Le  malade  est  entré  en  conralesnsD^  U  ^swassui^ru^ 

à  manger,  et  qnelques  joar«  après  ee^er^.  '.jst  ^un^ 

tipation  seule  reparaît  tonjonn.  eî  H  5iim  jevenir 

plusieurs  fois  à  des  laremaits  pour  «n  Tenir  âi  wm, 

jusqu'à  la  sortie  le  5  join. 


J'ai  omis  dans  ce  compte  rendu  du  «erriçî:  yfsuûnu* 
le  trimestre  du  l*'  mars  an  1*  jnin.  de  yùrp^r  {^  \ju*^.- 
ques  malades  dont  les  ohferrjdihxiif  v\nït  yb^  if^  \>f^^ 
ses,  ou  sont  trop  imparfaitef,  et  d^^xrt  je  r^jvjt  ikxx.  tuv^ue 
faire  mention  : 

V*  Une  femme  d*ane  trestaiit^  d'*iii*tJ^^,  vc^^ui^ort 
le  lit  n^'  9  depuis  plnaetir^  s^DStaaxte^  iT«  à»  tf*%:ï 
de  tuberculose  dans  la  poitrine,  et  ui«;  tuœ^^ijirîJti'^ 
d'apparence  glandulaire  danjB  le  rentre  ren^  1^  iv«« 
iliaque,  qu'on  a  suspectée  avant  moi  d'aroir  <ï',"uuk 
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un  foyer  purulent  qui  se  serait  évacué  par  l'intestia; 
pauvre  femme  souffrant  et  se  plaignant  toujours,  pour 
qui  j*ui  essayé  bien  des  médicaments  sans  résultat 
décisif,  et  à  qui  je  n'ai  pu  procurer  qu'une  bien  légère 
amélioration  dont  ars.  otveratr.  ont  été  surtout  les 
agents. 

Je  Tai  laissée  dans  le  service. 

2^  Une  jeune  fille  de  17  ans  qui  a  Occupé  le  lit  n*  3, 
du  1*'  au  16  avril,  étant  entréepour  de  la  courbature; 
nature  délicate  et  débile,  dont  la  poitrine  était  un 
peu  fatiguée  avec  deâ  douleurs  vagues  dans  tout  le 
corps,  et  qui  je  crois  bien,  avait  souffert  d'une  alimen- 
tation  imparfaite.  Une  bonne  nourriture  et  sulfut 
12^  lui  permirent  de  sortir  après  15  Jours. 

3*  Une  femme  de  64  ans,  ouvrière,  qui  occupe  le  lit 
n*  7  du  16  avril  au  5  mai.  Elle  était  entrée  avec  une 
bronchite  ancienne  peu  forte  et  de  la  gastralgie,  sur- 
tout de  la  faiblesse  et  un  peu  de  misère.  On  lui  don- 
na China  6«,  et  de  la  nourriture  qui  la  relevèrent. 

4''  Au  iV"  Ide  la  salle  des  hommes,  le  lit  est  occupé  par 
un  joune  homme  qui  a  un  ascite  considérable  et  que 
j'ai  laissé  dans  le  service.  Ou  lui  a  déjà  fait  deux  fois 
la  ponction»  et  on  l^a  refait  deux  fois  encore  en  trois 
luoiîî»  on  espaçant  le  plus  possible,  retirant  chaque 
fois  IS  ;\  20  litres  de  sérosité  jaunâtre.  On  a   déjà  es- 

H^v^M^^^^^^l^^^'^^^  ^^^  ^^^^^^^^^^3  3^^^  succès,  et 
j*«i  vuinoment  renouvelé  les  mêmes  tentatives. 

^**  V\i  homme  de  44  ans  occupe  le  lit  n^  5*   du  !•' 

a\i  Vîi  mars,  pour  un  lumbago  qui  cède  d'abord  à 

lUkus  ixKV,  iî«  ;  comme  la  douleur  a  un  foyer  de  résis* 

tunoo  dans  un  des  côtés  des  reins,  il  prend  Bryone  du 
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6  au  12  ;  et  enfin  Nux  vomica  6%  quand  il  ne  reste 
plus  qu'un  manque  de  souplesse  dans  les  membres 
inférieurs. 

6"  Un  jeune  homme  de  23  ans,  doreur  sur  bois,  au 
lit  n**  6,  entre  pour  une  phthisie  à  la  dernière  période 
le  21  février.  On  soulage  la  toux  et  l'oppression  en 
lui  donnant  successivement  Drosera  3*,  M&schus  3«, 
Kali  hydr.  1'®  10«  et  Carbo  veget.  6«.  Il  meurt  le  21 
mai. 

70  Un  homme  de  62  ans,  forgeron,  dans  le  service 
depuis  le  2  février,    est  atteint  d'une  hémiplégie^ 
Plumbum  30*,  continué  presque  tout  le  temps,  l'amé- 
liore sensiblement. 

S^  Un  peintre,  âgé  de  54  ans,  est  entré  dans  le  ser- 
vice, au  lit  n°  8,  le  22  février,  pour  des  suites  dé  co- 
liques de  plomb.  Il  a  de  la  paralysie  aux  extenseurs 
de  la  main  droite,  des  douleurs  de  tête,  et  su^out  des 
douleurs  articulaires,  particulièrement  dans  les  ge- 
noux. Les  gencives  portent  encore  lin  liseré  très 
marqué.  Il  n'y  a  pas  d'albumine  dans  les  urines.  Il  a 
pris  china  3«  jusqu'ici  ;  je  lui  donne  sulfur  6*  qui  l*a- 
méliore  sensiblement  jusqu'à  sa  sortie^  étant  capable 
de  reprendre  du  travail  le  12  mars. 

9*  Au  lit  n**  5,  entre  le  2  avril  un  homme  de  54  ans 
pour'utie  sciatique,  de  la  misère,  et,  je  crois,  un  peu 
de  paresse.  On  lui  donne  rhus  tox.  3^  qui  le  sou- 
lage très  sensiblement  et  il  peut  se  lever.  Du  6  au  lOj 
îl  se  plaint  que  la  douleur  s'est  fixée  sur  le  trajet  de 
la  saphène  externe  qui  est  gonÔée  et  variqueuse  ;  oh 
lui  continue  rhus  tox.  3«  en  l'alternant  avec  ctematié 
8^  A  partir  du  19,  il  va  Vraiment  tnieux,  maid  se  do- 
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h  iite  (le  faiblesse  dans  Li  jamb(5  et  sariout  le  ffciion  ; 
on  lui  donne  cïiina  3%  jusqu'à  sa  sortie  le  5  inai. 

10®  Un  homme  de  55  ans,  garçon  de  bureau,  qui 
paraît  un  vieillard,  tant  il  est  décrépit,  vierxt  occuper 
Je  lit  n»  6,  le  27  avril.  Il  a  de  la  bronchite  chronique 
depuis  longtemps,  et  p.iraît  déj\  au  terme  de  sa  car  • 
rière.  Il  y  a  de  Temphysème,  des  râles  muqueux  et 
ronflants  dans  les  deux  poumons,  mais  point  très  forts, 
et  à  droite,  en  avant,  Texpiration  prolongée,  un  peu 
soufflante,  et  des  craquements;  une  dyspnée  notable; 
des  crachats  abondants  et  puriformes.  Point  de  fiè- 
vre. On  lui  donne  d'abord  ars.  3*  et  kali  hydr.  3®  ; 
puis  ars,  3®  et  ipéca  3«.  La  dyspnée  diminue,  les 
crachats  se  modèrent.  Le  10  mai  il  allait  mieux, 
Uauscultation  était  plus  favorable,  les  crachats  sont 
diminués,  mais  la  respiration  est  très  pénible,  la  fi- 
gure se  cyanose  ;  on  donne  ars,  3®,  et  tartarus  3«, 
du  lait,  du  vin  et  de  l'alcool.  Le  12,  Tétat  s'est  tout  à 
coup  aggravé  dans  la  nuit  ;  Texpectoration  est  sup- 
primée ;  la  dyspnée  est  extrême  ;  il  y  a  du  subdeli* 
rium  ;  le  pouls  est  lent  et  très  faible,  par  moments 
insensible.  Ars.  3%  et  carbo  veg.  (5*.  Le  malade  meurt 
lel3aumntin. 

11'  Enfin,  dans  une  chambre  est  un  phthisîque  très 
avancé,  qui  est  dans  l'hôpital  depuis  près  d'un  an,  se 
traînant  avec  de  la  fièvre  constante  et  des  sueurs 
abondantes,  le  poumon  droit  pris  entièrement  avec 
des  restes  d'une  ancienne  pleurésie,  le  poumon  gauche 
très  endommagé  au  sommet,  souvent  de  la  diarrhée* 
Drosera3%  cale.  c.  6%   kali  hydr.  H%  nux  jugl.  3% 
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lui  ont  successivement  donné  du  soulagement.  Il  reste 
dans  le  service. 


LA  FIÈVRE  typhoïde 

HYPOTHÈSES   ET  CONTRADICTIONS  ACADÉMIQUES. 

CHAPITRE  PREMIER 

LES  DÉBATS. 
I.  LA  TRIBUNE. 

Ouverte  à  TÂcadéinie  de  médecine  dans  la  séance 
du  26  août  1S82,  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde 
n'a  été  close  que  le  19  juin  i883.  Elle  a  été  suivie  avec 
une  attention,  et,  on  peut  le  dire,  avec  un  intérêt 
croissant,  non  seulement  par  le  public  médical,  mais 
encore  par  les  gens  du  monde,  non  seulement  en 
France,  mais  encore  àTÉtranger.  Jamais  la  tribune 
académique  n*a  été  le  théâtre  de  débats  plus  solen* 
nels,  et,  en  même  temps,  plus  passionnés  et  plus 
émouvants. 

Nom  er  tous  ceux  qui  y  ont  pris  part,  ce  serait 
nommer  les  médecins,  les  physiologistes  et  les  chi- 
mistes les  plus  célèbres  pur  leur  enseignement  et  par 
leurs  travaux.  Quelques-uns  se  sont  surpassés  ;  les 
autres  ont  justifié  une  fois  de  plus  leur  réputation  ; 
tous  ont  déployé  leurs  plus  solides  qualités,  et,  en- 
tre toutes,  la  sincérité  :  la  sincérité  qui  est  la  probité 
du  savant  et  aussi  son  honneur. 
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U,    UN  ORATEUR 

Mais  il  en  est  un  qui  a  ramené  la  discussion  sur 
son  véritable  terrain,  le  terrain  de  la  pathologie  et 
de  la  thérapeutique  ;  qui  en  a  précisé  Tobjet  ;  qui  Ta 
agrandie,  élevée,  dirigée,  et  à  qui  elle  doit  son  plus 
grand  éclat  ;  c*est  M.  Michel  Peteri  dont  le  nom  doit 
être  cité  à  part,  parce  qu*il  est  hors  de  pair. 

Ses  cinq  discours.^  autant  de  belles  et  nobles 
actions  ;  de  Tun  à  l'autre  le  succès  va  toujours  crois- 
sant. 

Avec  quel  brio,    quel  entrain,  quelle  furie   toute 

française  il  sonne  la  charge,  engage   le  combat,  se 
jette  dans  la  mêlée  I 

A  la  clarté,  sa  qualité  maîtresse,  il  unit  un  esprit, 
une  finesse,  une  verve,  un  style  enfin,  dignes  de 
Paul'Louis  Courier,  de  Beaumarchais  et  de  Voltaire» 
Le  proclamer  le  premier  et  le  plus  éloquent  entre 
tous,  ce  n*est  que  lui  rendre  justice  et  constater  un 
fait.  Ce  qu'il  faut  louer  surtout,  c'est  son  indépen- 
dance de  tpute  coterie,  son  courage  &  s'attaquer  à  la 
plus  puissante.  Tunique  dispensatrice  des  récom 
penses  et  des  honneurs  académiques.  Quelle  abné« 
gation,  quelle  probité,  quelle  austérité,  sous  cette 
parole  si  vive,  si  alerte,  si  acérée,  et,  en  même  temps 
si  bienveillante  et  si  loyale  :  sous  tant  de  grâce, 
quel  stoïcisme  t  et,  sous  ce  stoïcisme,  tout  le  charme 
de  la  tolérance. 

Ouï,  si  Ton  embrasse  cette  grande  discussion  dans 
son  ensemble,  après  en  voir  étudié  les  moindres  dé- 
tails, on  est  saisi,  dominé  par  un  sentiment,  le  res- 
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pect.  Oui,  le  respect  pourtant  d'efforts,  même  sté- 
riles, dans  la  recherche  de  la  vérité,  pour  tant  d'ar- 
deur  ^  conjbattre Terreur  et  le  mal,  pour  ta^t  ^e  dé- 
vouement mis  au  service  de  Thumanité  1  Oui  encore 
le  respect,  alors  même  qu'on  ne  les  partage  pas, 
pour  des  convictions  soutenues  avec  tant  de  vigueur. 
de  courtoisie  et  de  talept  I  Oui.  enfiq,  le  respect  pour 
de  tels  hommes  qui  doivent  tout  au  travail,  à  la 
dignité  de  leur  vie,  à  Taccomplissement  du  devoir. 

ïll.   UN  ARGUMENT  SANS  RÉPONSE. 

Maïs,  à  cette  première  impression  en  succède  bien- 
tôt une  autre  de  douloureux  étonnement,  de  pro- 
fonde déception.  Et,  en  effet,  malgré  toute  l'ampleur 
et  tout  le  retentissement  de  cette  longue  lutte  ora- 
toire, la  victoire  n'est  restée  à  personne,  et  la  déroute 
a  été  universelle. 

Aussi,  le  17  avril  i883,  tout  en  se  défendant  éner-* 
giquement,  mais  avec  une  modération  singulière, 
M.  Pasteur  a-t-il  pu  s'écrier  à  bon  droit  : 

«  A  entendre  l'orateur  (M.  Peter)  parler  avec  tant 
de  dédain  des  chimistes  et  des  physiologistes  qui 
touchent  aux  questions  de  maladies,  on  dirait,  en 
vérité,  qu'il  parle  au  nom  d'une  science  dont  les 
principes  sont  assis  sur  le  roc.  Lui  faut-il  donc  des 
preuves  du  peu  d'avancement  de  la  thérapeutique  ? 
Yoilà  six  mois  que,  dans  cette  assemblée  des  plus 
grands  médecins,  on  discute  le  point  de  savoir  s'il 
vaut  mieux  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  des  lotions 
froides  que  par  de  la  quinine,  de  l'alcool  ou  de  l'acide 
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s^licylique,  OU  même  ne  pas   la  traiter  du  tout. 

Et  M.  Michel  Peter,  passé  maître  dans  Texpo- 
&ition,  irrésistible  dans  Fattaque,  invincible  dans 
la  critique,  M.  Peter,  qui  n'a  rien  laissé  debout  des 
hypothèses  pathologiques  et  des  traitements  systé- 
mçitiques,  rien  de  l'hydrothérapie  de  Brand,  rien, 
absolument  rien,  de  la  micrôbiâtie,  M.  Peterne  trouve 
rien  à  opposer  k  l'argument  ad  hominem  de  M. 
Pasteur  I  ! 

Ah  t  c'est  qu'il  avait  pris  soin  de  se  découvrir  lui- 
même  et  de  présenter  le  flanc  à  son  contradicteur. 
En  effet,  en  terminant  une  de  ses  répliques  à 
M.  Bouley,  n*avait-il  pas  proclamé  l'impuissance  de 
TAcadémie  et  la  sienne  propre,  en  ces  termes  : 
.  «  Maintenant,  messieurs,  on  me  demandera  peut- 
être  pourquoi  j*ai  soulevé  cette  discussion  ? 

<  Je  pourrais  répondre  que  c'est  parce  que  je  suis 
médecin  et  que  rien  de  ce  qui  est  médical  ne  saurait 
m'être  étranger. 

«  J'aime  mieux  dire  que  c*est  parce  que  je  suis  un 
philosophe  pratiquant  le  libre  examen,  qui  traverse 
son  époque  en  voyageur  curieux,  et  s'émerveille  de 
voir  l'étroitesse  du  cercle  ou  s'agite  la  pensée  hu- 
maine ;  laquelle,  malgré  d'orgueilleuses  prétentions, 
peut  à  peine  en  agrandir  le  diamètre  après  des  siê- 

Les  citations  indiquées  seulement  par  des  chiffres  sont 
extraites  d\x  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine.  Les  chiffres 
supérieurs  à  900  correspondent  aux  pages  «lu  Tome  XI  de 
la  2«*«  série  ;  les  chiffres  inférieurs  à  900,  aux  pages  du 
Tointi  Xlf  de  la  même  série. 
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CLES  d'un  perpétuel  RECOMMENCEMENT.  {Applaudi$ 

aements)  (415  et  416).  » 

Applaudissements  lit  Quoi  I  pas  une  conscience  qui 
se  soulève,  pas  une  intelligence  qui  se  révolte^  pas 
un  savant  qui  proteste,  pas  un  seul  médecin  qui  s'in- 
digne sous  le  coup  d*une  telle  condamnation  à  Téter- 
nel  supplice  de  Sisyphe  t 

Comment,  leXIX^  siècle  touche  à  sa  fin,  et  tout  est 
à  recommencer  t  Même  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
typhoïde,  de  tout  un  passé  laborieux,  fécond  et,  on 
peut  le  dire,  glorieux,  il  ne  reste  rien  I  Table  rase  I 
Prost, Broussais,  Petit  et  Serres,  Louis,  Bretonneau, 
Bouillaud,  Chomel,  Cruveilhier,  Andral,  Magendie,  et 
vous,  le  plus  recommandable  de  tous,  quand  il  s*a« 
git  de  fièvre  typhoïde,  vous  le  maître  de  G.  Sée  et 
de  dix  autres  académiciens,  vous,  Forget  de  Stras- 
bourg 1  vos  travaux  sont  tellement  ignorés,  votre 
enseignement  tellement  méconnu,  qu^on  en  cherche 
vainement  la  trace  dans  ce  grand  débat  I 

C'est  navrant,  c'est  désespérant  ;  c'estla  preuve  irré- 
fragable que  rbistoire  médicale  est  absolument  igno- 
rée,  rérudition  la  plus  vulgaire  dédaignée,  la  tradi- 
dition,  enfin,  brisée,  reniée,  bafouée,  tenue  en  un 
profond  mépris. 

Donc  on  recommence  :  ab  ovo.  D'Hippocrate  à  nos 
jours,  c'est  Tâge  de  la  pierre,  puis  Tâge  du  bronze,  — 
la  nuit  des  temps  préhistoriques. 

L*aube  médicale  se  lève  seulement  ;    voyez  déjà 
quelle  lumière  elle  projette  sur  toutes  les  questions 
rela'.ives  à  la  fièvre  typhoïde,  en  hygiène,  en   patho- 
l  >gie  et  en  thérapeutique  ! 
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« 

CHAPITRE  DEUXIÈME, 

HYGIÈNE     ÉTIOLOGIQUH. 
I.   CAUSES    GÉNÉRALES, 

Le  titre  de  ce  chapitre  eist  QmprijiQté  à  M,  Boa- 
chardat  : 

<  En  commençant  la  partie  consacrée  à  rhygiène 
<  étiologique,  dit>il,  je  répéterai  d'abord  ce  qu'^  si 
ç  excellemment  dit  notre  distingué  collègue  M.  Jules 
€  Rochard:  c  De  quoi  s'agit- il?  De  rechercher  les 
c  causes  qui  ont  provoqué  l'épidémie  qui  règne 
«  actuellement  sur  Paris,  de  trouver  les  moyens  de  la 
C  faire  cesser  en  les  écartant  et,  si  cela  est  possible, 
€  d'en  empêcher  le  retour.  «C'est  bien  làl'hygièneba 
«  sée  sur  rétiologie.  (1397)  ». 

Voilà,  sur  un  point,  l'objet  de  la  discussion  bien 
défini. 

Tout  au  début,  M.  Vulpian  avait  posé  et  résolu  à 
sfiL  façon  la  question  étiologique,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.  Par  mo- 
destie  et  par  prudence,  M.  Marjolin  se  renferme,  lui, 
exclusivement  dans  le  domaine  de  l'hygiène. 

Sans  épargner  le  riche,  les  endémo-épidémîes,  la 
fièvre  typhoïde  surtout,  s'aggravent  ou naissçnt  dans 
les  quartiers  et  les  logements  insalubres. 

Là,  dans  une  situation  déplorable,  vit,  travaille  et 
s'éteint  une  nombreuse  population.  C'est  là  qu'il 
s'agit  de  combattre  le  mal,  sinon  dans  son  origine, 
du  moins  dans  son  foyer  le  plus  actif,  dans  les  con 
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ditîons  qui  le  développent  et  le  propagent  au  1  oin. 

Une  loi  sur  les  logements  insalubres  existe  ;  elle 
est  insuffisante  ;  M.  Marjolinen  réclame  énergique- 
ment  l'application  rigoureuse  et  le  complément,  de 
nouvelles  dispositions  pouvant  seules  parer  aux 
exigences  les  plus  urgentes. 

M.  Marjolin  s*est  résolument  mis  à  l'œuvre.  Depuis 
longtemps  il  lutte  contre  des  obstacles,  hélas  I  il  est 
à  craindre,  insurmontables  :  Tindifférence,  Tinertie, 
le  préjugé,  la  routine.  Loin  de  faiblir,  son  courage 
grandit  avec  les  difficultés.  Celles-ci  tiennent  à  la 
sciencei  à  la  police  sanitaire,  aux  intérêts  les  plus 
divers  ou  les  plus  opposés,  les  plus  égoïstes  ou  les 
plus  respectables,  et,  malheureusement,  à  l'écono- 
mie sociale  tout  entière.  Pour  les  résoudre,  ce  n'est 
pas  trop  de  toutes  les  forces  sociales  ;  aussi  M.  Mar- 
jolin fait  il  ^ppel  à  TAcadémie,  à  l'Administration,  à 
la  législation,  au  gouvernement,  à  la  charité  publique 
et  privée. 

Son  dévouement,  ses  sympathies  pour  les  malheu- 
reux, et,  plus  que  tout,  le  sentiment  du  devoir,  lui 
font  surmonter  toutes  les  fatigues,  tous  les  dégoûts, 
toutes  les  déceptions.  Il  honore  la  médecine  con- 
temporaine par  toutes  les  vertus  d'un  St- Vincent  de 
Paul. 

Il  a  pénétré,  il  pénètre  chaque  jour  dans  les  cloa- 
ques, les  bouges,  les  taudis,  où  la  pauvreté  honnête 
et  laborieuse  coudoie  le  vice  et  le  crime.  Il  a  vive* 
ment  ému  l'Académie  et  le  public  par  la  lugubre 
peinture  des  horreurs  dont  il  a  été  témoin.  La  cité 
ouvrière  fangeuse  et  sombre  et,  là,  dans  la  soupente 
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étroite,  basse  et  obscure,  quel  tableau  I  A  côté  d'un 
enfant  au  berceau,  une  belle  jeune  fille  morte,  la 
veille,  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le  père,  la  mère  et  cinq 
autres  enfants,  dent  un  ftgé  de  dix  ans  et  demi, 
atteint  aussi  par  Tépidémie  ;  la  paillasse  vide,  ie 
linge  manquant  et,  &  plus  forte  raison,  le  vin,  lepaiû, 
les  médicaments;  pour  toute  ressource  Teau  du  puits 
corrompue  et  naus éabonde  ;  quel  dénuement  et  quel 
drame  :  la  misère,  la  maladie  et  la  mort  I 

Aussi,  après  M.  Marjolin,  tous  les  orateurs  signa- 
lent à  Tenvi,  comme  dominant  Tétiologie  :  la  misère, 
la  malpropreté,  Tencombrement,  Tinsuffisance  d*air 
et  de  lumière  ;  les  émanations  putrides  dans  les  lo- 
gements et  les  quartiers  insalubres  ; — les  influences 
délétères  des  vidanges  et  des  latrines,  des  boues  sta- 
gnantes dans  les  rues,  des  amas  d*ordures  putresci- 
bles ;  —  les  usines  insalubres,  les  dépotoirs  des 
environs  de  Paris  ;  —  l'altération,  Tinfection  de  Veau 
par  les  infiltrations,  parles  liquides  impurs  et  parles 
saletés  qu'on  y  projette  ;  —  la  pénurie  de  cette  même 
eau,  allant  quelquefois  jusqu'à  la  disette  ;  —  le  mé- 
phitisme  de  Tatmosphère  dû  aux  bouches  d'égouts, 
aux  conduites  d*eaux,  aux  tuyaux  d'é vents; — les  tra- 
vaux de  terrassement  et  de  construction,  trop  mul- 
tipliés ou  trop  prolongés,  etjusqu'au  nombre  toujours 
croissant  des  immigrants  non  acclimatés. 

Quelques-uns  de  ces  éléments  étiologiques,  les 
deux  premiers  et  le  dernier  notamment,  soulèvent 
des  problèmes  d'éducation  et  d'économie  sociale. 

Tous  les  autres  produisent  le  même  effet,  Taltéra- 
tion,  la  corruption,  Vinfection  de  l'air,  par  les   éma- 
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nations  provenant,  soit  d'organismes  sains  ou  mala- 
des, vivants  ou  morts,  soit  de  matières  en  décompo- 
sition ou  en  putréfaction. 

II.  CAUSES  PRÉCISES. 

La  fièvre  typhoïde  peut-elle  naître  spontanément 
de  l'encombrement  et  delà  putridité  ?  Oui,  répondent 
catégoriquement  les  faits  cités,  au  début  de  leurs 
discours,  par  MM.  Léon  Colin  et  Jules  Rochard, 
deux  maîtres  en  épidémiologie.  Ces  deux  orateurs 
occupent  des  positions  élevées,  Tun  dans  Tarmée  de 
mer,  l'autre  dans  l'armée  de  terre.  Leurs  travaux 
résultant  d'études  poursuivies  pendant  bien  des 
années  sur  le  plus  va^te  champ  d'observation,  font 
autorité.  Or,  que  la. fièvre  typhoïde  puisse  naître 
spontanément  de  l'encombrement  et  de  la  putridité, 
cela  ressort  jusqu'à  l'évidence  de  leurs  discours. 

Qu'on.en  juge,  non  par  une  sèche  et  courte  analyse, 
mais  bien  par  les  passages  essentiels  dont  le  texte 
doit  être  reproduit  intégralement. 

«  La  cause  majeure  la  plus  commune  de  la  fièvre 
typhoïde,  dit  M.  Léon  Colin,  c'est  le  miasme  éma- 
nant de  l'organisme  vivant,  alors  même  qu'il  y  a 
simplement  agglomération  sans  encombrement  pro- 
prement dit,  et  surtout  sans  rien  de  comparable  à 
Pentassement  de  la  population  de  ces  misérables 
garnis  dont  on  nous  a  fait  le  tablau,  et  que  personne 
ne  songerait  à  comparer  à  la  demeure  do  nos  sol- 
dats. Inutile  de  vous  donner  le  détail  des  faits  :  ici 
c'est  un  corps  divisé  en  deux  fractions  inégales,  ins- 
tallées en  des  bâtiments  voisins,  absolument  identi- 
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ques  ;  la  fraction  la  plus  forte  seule  est  atteinte  ;  là 
c*est  un  régiment  logé  en  une  même  caserne  ;  les 
deux  premiers  étages,  largement  aérés,  sont  indem- 
nes, la  maladie  éclate  sous  les  combles,  dans  les 
pièces  relativement  moing  ventilées. 

c  Ailleurs  Tépidémie  succède  &  Tarriv^e  d*un  effec 
tif  exceptionnellement  nombreux,  ou  au  simple  fait 
de  Tocclusion  de  quelques  ouvertures,  comme  en 
hiver,  où  instinctivement  et  malgré  la  surveillancei 
les  soldats  s^ingénient  &  fermer  hermétiquement 
portes  et  fenêtres,  (i  3 86- 1387)  « 

M.  Léon  Colin  ne  se  contente  pas  d'avancer  ces 
propositions  générales  ;  il  les  appuie  sur  la  preuve 
expérimentale.  Dans  une  étude  spéciale  sur  Fin- 
fluence  pathogénique  de  l'encombrement,  il  a  réuni 
en  un  même  groupe  les  aflFections  «  qui  acquièrent 
dans  un  milieu  encombré  une  puissance  de  propa- 
gation et  une  gravité  tellement  exceptionnelles  qu'il 
faut  bien  admettre  qu'elles  y  trouvent  un  élément 
pathogénique.  » 

«  Et,  ajoute-t-il,  dans  ce  dernier  groupe,  nous 
avons  placé  la  fièvre  typhoïde,  d'autant  plus  volon- 
tier  que,  nous  nous  condamnons  à  Vavouer^  nous 
sommes  de  ceux  qui  vont  encore  jusqu'à  croire  à  son 
développement  spontané  en  semblables  circonstan- 
ces. 

€  Permettez-nous  de  cîtef  un  exemple,  ofcservé  paf 
M.  le  Docteur  Marmonnier  :  le  i*^  mai  1876,  it6 
hommes  du  4®  régiment  du  génie  sont  envoyés  de 
Grenoble  au  hameau  de  la  Bordelière,  situé  à  une 
altitude  de  gSo mètres,  au  voisinage  dû  Mont  Eynârd, 
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OÙ  Ton  élevait  un  fort.  Le  détachement  est  logé  dans 
trois  mcdsons,  60  hommes  dans  Tune,  46  dans  la 
seconde,  10  dans  la  troisième. 

c  Ces  maisons,  comme  toutes  celles  du  hameau, 
étaient  fort  distantes  lès  unes  des  autres.  Dans  la 
première,  où  il  n*y  avait  que  9  à  10  mètres  cubes  par 
homme,  la  fièvre  typhoïde  éclate  le  3  juillet,  atteint 
cinq  hommes  et  en  tue  deux  ;  dans  la  troisième, 
dont  les  dix  habitants  étaient  encombrés  dans  deux 
chambres  étroites,  se  manifestaient  à  la  même  époque 
deux  cas  dont  un  mortel.  Rien  dans  la  seconde  rela- 
tivement plus  spacieuse.  Le  21  juillet,  on  évacue  par 
ordre  les  trois  maisons  ;  les  soldats  sont  répartis, 
les  uns  sous  la  tente,  les  autres  dans  une  vaste  scie- 
rie très  ventilée  ;  l'épidémie  s'arrête. 

c  Si  Ton  considère  que  la  maladie  ne  régnait  pas 
à  Grenoble,  d'où  venait  ce  détachement  ;  que  d'ail- 
leurs le  premier  cas  s'est  manifesté  deux  mois  après 
son  arrivée  à  la  Bordelière  ;  qu  en  ce  hameau,  relé- 
gué au  flanc  d'une  montagne  élevée,  la  maladie  était 
absolument  inconnue,  hésitera-t-on  à  reconnaître, 
en  son  étiologie,  l'influence  génératrice  du  miasme 
humain  ? 

«  Est-ce  à  dire  qu'en  cette  étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  nous  conservions  le  moindre  doute  sur 
Faction  nocive  des  miasmes  provenant  de  tout  foyer 
de  putréfaction  animale^  et  plus  spécialement  des 
matières  fécales  ?  Nous  en  avons  d'autant  moins  que 
nos  deux  rapports  fournissent  peut-être  lese:£emples 

les  plus  catégoriques  de  ce  danger 

«  Nous  avons  pu  même  établir,  d'après  les  faits,  la 
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part  qui  semble  revenir  à  chacune  des  deux  causes 
précédentes  :  miasme  d*encombrement  d'une  part 
miasme  putride  d*autre  part,  dans  les  af&nités  sai- 
sonnières de  la  lièvre  typhoïde. 

€  Dans  le  premier  cas,  Tépidémie   est  surtout  hi- 
vernale, et  i*on  en  comprend  la  raison;  c*est  Tépoque 
où  la  ventilation  des  casernes  est  réduite  A  son  mi- 
nimum par  le  séjour  plus  prolongé  du  soldat  dans  la 
chambrée  et  par  Tocclusion  d'un  plus  grand  nombre 
d*ouvertures    d'aération.    Les  épidémies    nées    du 
miasme   putride  (égouts,  latrines,  remuement  de 
terres  chargées   de  matières  organiques)    sont,  au 
contraire,  surtout  estivales,  cadrant  avec  l'époque 
où  les  divers  foyers  qui  les  engendrent  sont  le  moins 
irrigués  ou  immergés,  et  soumis  à  une  température 
qui  en  rend  les  émanations  plus  intenses. 

«  Mais  la  comparaison  de  ces  deux  éléments  étio- 
logiques,  encombrement  et  putridité,  nous  permet 
en  outre  d'affirmer,  pour  la  série  de  faits  que  nous 
avons  recueuillis,  la  prééminence  du  premier  de  ces 
facteurs.  (i388  et  1389).» 

Dans  une  séance  précédente,  M.  Jules  Rochanl 
avait  soutenu  la  même  thèse  sur  l'encombrement,  en 
citant  sommairement  des  faits  semblables  à  ceux 
invoqués  par  M.  Léon  Colin. 

a  Tout  le  monde    sait,  avait-il  dit,  que  la  fièvre  ^ 
typhoïde  est  fille  de  l'encombrement  et  de  la  mal- 
propreté, en  prenant  ce  mot  dans  son  sens  le  plus 
étendu. 

«  Il  suffit,  pour  faire  naître  une  épidémie,  d'entas  • 
ser  un  trop  grand  nombre  de  jeunes   gens  dans  un 
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local  trop  étroit.  C'est  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours,  dans  Tarmée  et  dans  la  marine,  et  Tépidémie 
s*alluine  d'autant  plus  facilement  et  fait  d'autant  plus 
de  ravages  que  rétablissement  est  plus  insalubre  et 
plus  mal  entretenu,  que  les  hommes  sont  plus  mal« 
propres,  plus  surmenés  et  moinsbien  nourris.  Il  suf- 
fit, pour  arrêter  le  mal,  d'évacuer  la  caserne,  de  dissé- 
miner les  hommes  et  de  ne  les  laisser  rentrer  qu'a- 
près  avoir  nettoyé  et  désinfecté  les  locaux  (i 319- 
i3ao) 

c  Les  effets  de  l'encombrement  se  font  également 
sentir  à  bord  des  navires  en  cours  de  campagne. 
Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  les  ouvertures 
telles  que  les  sabords,  les  hublots,les  panneaux,  sont 
fermés  pendant  quelques  jours,  que  Tair  s'altère  et 
devient  humide,  dans  les  profondeurs  du  bâtiment, 
on  voit  souvent  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  et 
si  cet  état  de  choses  se  prolonge,  on  ne  tarde  pas  à 
avoir  affaire  à  une  petite  épidémie. 

€  C'est  ce  que  nous  avons  eu  plus  d'une  fois  l'occa- 
sion d'observer  à  bord  des  navires  qui  transportent 
les  condamnés  à  la  Nouvelle  Calédonie  (i32i)  >. 

Ces  passages  de  MM.  Léon  Colin  et  Jules  Rochard 
démontrent  jusqu'à  l'évidence  la  spontanéité  delà 
fièvre  typhoïde.  Dans  les  faits  cités  par  ces  éminents 
observateurs,  la  maladie  éclate  sans  qu'on  puisse 
invoquer  ni  un  cas  antérieur,  ni  par  conséquent  la 
production,  la  multiplication  et  la  propagation  de 
germes  spécifiques  à  la  suite  de  ce  premier  cas  ;  ni  le 
transport  des  germes  de  Grenoble  à  la  Bordelière,de 
Ur^  à  l'Equateur.  De  plus,  il  suffit,  pour  arrêter  le 
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mal,  de  faire  cesser  reacombretnëat,  d'aérer  le  vais- 
seau ou  de  débarquer  les  passagers.  Or,  si  les  germes 
existaient,  ils  se  dissémineraient  avec  les  hommes 
sous  la  tente,  sous  les  autres  abris,  ou  à  terre  après 
le  débarquement. 

III.  FATALE  CONCESSION. 

A  cette  démonstration  rigoureuse,  pas  de  critique, 
pas  d'objection,  pas  de  contradiction,  mais  aussi  pas 
la  moindre  adhésion,  point  d'applaudissements.  Ce 
silence  étonne  MM.  Léon  Colin  et  Juks  Rochard; 
sans  doute  aussi  il  les  effraie.  En  face,  est  Tarmée, 
comment  dire,  parasitaire  ou  parasitiste  ?  compacte, 
imposante  par  son  attitude  ;  eux,  ils  se  sentent  iso- 
lés t 

Le  premier,  prestement,  M.  Jules  Rochard  s*es-^ 
quive. 

Il  se  rappelle  bien  l'entassement  des  jeunes  gensj 
les  sabords  et  les  hublots  fermés,  les  petites  épi- 
démies naissant  dans  le  local  étroit  ou  dans  le  fond 
du  navire,  cessant  par  la  dissémination  des  hommes 
ou  le  débarquement  des  forçats  ;  mais  rien  ne  l'ar- 
rête ;  il  échappe  à  ses  propres  conclusions  ;  il  court 
tête  baissée  et  il  tombe  dans  les  conclusions  con- 
traires. 

a  Je  ne  veux  pas  dire,  s'écrie-t-il,  que  la  fièvre 
typhoïdo  naisse  spontanément  dans  les  conditions 
que  j'indique  ;  je  ne  crois  guère  à  la  spontanéité  des 
maladies  infectieuses  ;  mais  je  ne  voudrais  pas  me 
laisser  entraîner  sur  le  terrain  de  la  théorie  et  des 
doctrines.  Je  me  bornerai  donc  h  dire  en  passant  :  si 
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ja  fièvre  typhoïde  est  due  à  un  être  organisé,  à  un 
microbe,  les  germes  doivent  exister  en  tout  temps  : 
il  y  en  a  partout  ;  mais  ces  germes,  en  se  dévelop- 
pant, ne  .deviennent  nuisibles  que  lorsqu'ils  rencon- 
trent un  milieu,  une  atmosphère  convenables  ;  eh 
bien,  c'est  ce  milieu,  ce  terrain,  c'est  ce  fumier  at- 
mosphérique que  crée  Tencombrement,  que  fertilisent 
les  émanations  infectes  se  dégageant  de  toutes  les 
fermentations  engendrées  par  l'incurie  et  le  mépris 
des  lois  de  l'hygiène.  Voilà  mon  explication,  mais  je 
n'y  tiens  pas.  Le  fait  est  incontestable,  c'est  tout  ce 
qu'il  me  faut.  (i32i  et  i322).  » 

Etabli  sur  un  terrain  plus  solide,  M.  Léon  Colin 
tient  plus  ferme;  il  lutte  encore  contre  l'invasion  des 
germes,  des  organites  et  des  microbes  ;  il  se  met  à 
l'abri  derrière  une  hypothèse  supérieure  ;  mais  bien- 
tôt il  va  être  forcé  dans  son  dernier  retranchement  ; 
désespéré,  il  exécute  une  savante  manœuvre  pour 
couvrir  sa  retraite. 

Déjà,  cédant  sans  doute  aux  exigences  d'un  exorde 
par  insinuation,  il  avait  dit  : 

t  Cette  dualité  d'origine,  au  moins  apparente  (par 
l'encombrement  et  la  putridité),  a  été  pour  nous  l'un 
des  premiers  arguments  à  l'appui  de  la  complexité 
des  causes  de  la  fièvre  typhoïde,  ou,  si  vous  le  préfé- 
rez cependant^  de  la  variété  des  milieux,  des  terrains 
de  culture,  favorables  à  l'entretien  et  au  renouvelle- 
ment de  ses  germes.  (1389).  » 

A  présent,  les  faits  indépendants  de  l'encombre- 
ment et  de  la  putridité  tels  que  :  l'apparition  des 
épidémies  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
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points  en  même  temps,  leur  fréquence  ou  leur  rareté, 
leur  bénignité  ou  leur  gravité  en  certaines  années, 
ces  faits  lui  fournissent  une  transmission,  ce  semble, 
très  naturelle. 

«  L'encombrement  et  la  putridité,  nous  le  recon- 
naissons, dit  il,  sont  assujettis  dans  leur  puissance 
typhogène  à  une  influence  encore  bien  mal  détermi- 
née, et  à  laquelle  nous  faisions  allusion  dans  le  pas- 
sage suivant  de  notre  premier  rapport  (i38o). 

«  Nous  pensons  ...,  qu'il  est  sage  de  se  demander 
s'il  n'existe  pas  une  influence  générale  susceptible  de 
produire  cette  simultanéité  des  oscillations  du  mal  en 
des  lieux  éloignés  les  uns  des  autres. 

«  On  nous  accusera  peut-être  de  recourir  en  cette 
ocurrence  à  l'évocation  d'une  influence  plus  occulte 
que  ne  le  permettent  les  aspirations  de  la  science 
moderne^  et  de  ressusciter  la  doctrine  pure  et  simple 
du  génie  épidémique,  au  détriment  des  causes  incri- 
minées et  parfois  démontrées  parles  observateurs 
de  chacune  de  ces  épidémies. 

«  Loin  de  nous  cette  pensée  ;  notre  opinion  est  que 
ces  différentes  causes  localement  invoquées  ont  tou- 
tes une  importance  très  considérable,  et  que,  sans 
leur  influence,  le  mal  sans  doute  n'aurait  pas  ap- 
paru dans  la  localité  atteinte  ;  mais  nous  croyons 
aussi  qu'il  existe  des  conditions  générales,  fort  obs- 
cures assurément,  tenant  peut-ôtre  à  des  modifica- 
tions encore  mal  déterminées  de  l'atmosphère,  des- 
quelles dépendra  une  plus  grande  facilité  dans  le  dé- 
veloppement et  la  généralisaiion  de  la  fièvre  typhoïde 
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et  grâce  auxquelles   les  germes   de  Vaffection  sont 
plus  ou  moins  actifs . . .  (  i  Sgo)  » 

Une  fois  sur  la-  pente,  la  chute  était  irrésistible  : 
La  spontanéité  morbide,  voilà  un  fait  nettement  éta- 
bli  ;  la  modification  générale  de  Tatmosphère  par  un 
miasme  autre  que  celui  de  l'encombrement,  induc- 
tion rationnelle;  les  germes  fécondés  par  cette  modi- 
fication, pure  hypothèse. 

Heureusement  pour  lui,  spn  mouvement  de  con- 
version n  a  pas  réussi  à  M.  Léon  Colin;  après  comme 
avant,  il  est  resté,  il  reste  et  il  restera,  il  faut  l'espé- 
rer, Tun  des  partisans  les  plus  autorisés  de  la  spon- 
tanéité morbide.  A  cinq  mois  de  date,  M.  Fauvel  le 
lui  a  rappelé  d'un  ton  à  peine  tempéré  par  l'aménité 
accadémique.  Là  où  les  faits  cités  par  M.  Léon  Colin 
disent  oui,  lui,  M.  Fauvel,  il  dit  énergiment  non. 
Voici  ses  propres  expressions  : 

•  L'encombrement,  la  misère  et  tout  ce  qui  s'en- 
suit, peuvent-ils  faire  naître  la  dpthiénentérie  dans 
un  milieu  donné  ?  Non.  (469). 

«  J'ai  dû  constater  avec  regret  que  ma  manière  de 
voir  sur  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  était  en  op- 
position avec  celle  émise  par  notre  collègue  M.  Léon 
Colin,  dans  son  beau  traité  des  maladies  épidémi- 
ques,  où  il  admet  que  la  dothiénentérie  peut  prendre 
naissance  spontanément  sous  l'influence  de  causes 
locales.  (468). 

«  Pour  nous,  la  fièvre  (typhoïde)  est  une  maladie 
sui  generis^née d'un  germe  spécifique  transmissible 
et  qui  confère  à  l'individu  qui  en  a  été  atteint  une 
immunité  plus  ou  moins  longue.  »  (467)  »  ' 
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Et  contre  de  pareilles  hérésies  en  médecine  géné- 
rale, pas  la  moindre  protestation  de  pathologistes 
aussi  éminents  que  MM.  G.  Séé,  Potain,  Jaccoud,  et 
surtout  que  MM.  Hardy  et  Peter!  Il  s*agit  bien  vrai- 
ment de  médecine  générale;  il  n  y  en  a  plus,  ou  plu* 
tôt  il  n'y  en  a  pas  encore,  puisque  tout  recommence; 
au  fait,  il  n*y  en  aura  plus  jamais;  car,   médecine 
générale,  pathologie  générale,  c'est  tout  un,  c'est  de 
la  métaphysique  pure.   Or,  on  sait  comment,   dans 
son  beau  discours  de  réception  à  TAcadémie  fran- 
çaise, M.  Pasteur  Ta  traitée,  la  métaphysique  ;  il  lui 
a  porté  le  dernier  coup,  tout  en  démontrant,  par 
Texistence  des  infiniment  petits  et  leur  puissance 
infinie  pour  le  mal,  Texistence  de  Tinfiniment  grand, 
l'infinie  bonté  de  l'être  suprême.  Donc,  médecine  gé- 
nérale, pathologie  générale,  c'est  lettre  morte  désor- 
mais, ou,  tout  au  plus,  matière  à  curiosité  paléonto- 
logique. 

IV.    MICROPATHOGÉNIE. 

MiCROPATHOGÉNiE.  le  mot ne  se  trouve  dans  aucun 
dictionnaire,  pas  même  dans  Littré  ;  par  conséquent 
il  n'est  pas  français  ;  il  n'en  est  que  plus  moderne  ; 
il  est  lourd  ;  il  n'en  répond  que  mieux  aux  nouvelles 
aspirations  ;  c'est  un  néologisme  ;  le  néologisme  ne 
constitue-t-il  pas,  à  lui  seul,  tout  le  progrès  contem- 
porain ?  D'ailleurs  le  mot  rend  bien  l'idée  ;  cela  suf- 
fit; peu  importe  dès  lors  qu'il  fasse  ou  non  fortune. 

Donc  l'existence  d*un  ou  de  plusieurs  agents  typho- 
gènes,  formés  ou  non  de  microbes,  vrais  ferments, 
selon  les  expressions  de  M.  Vulpian,estadmiseparla 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  439 

plupart  des^hygiénistes  et  des  cliniciens  de  rÂcadémie. 
Par  le  fait  se  posent  les  questions  suivantes  :  Quels 
sont  ces  agents  ?  D*où  viennent-ils?  Quels  sont  leurs 
Toies  d'introduction  ?  Quels  sont  leurs  modes  de 
reproduction,de  multiplication, de  propagation?  Quel 
est  leur  milieu?  Quell3  action  exercent  sur  ces 
agents,  isolément  ou  réunies,  toutes  les  causes  d'in- 
salubrité? Enfin,  par  quels  moyens  les  atteindre,  et, 
sinon  les  anéantir,  du  moins  les  neutraliser,  les  ren- 
dre inoffensifs  ? 

La  plupart  de  ces  questions  ont  été  à  peine  effleu- 
rées, mais  elles  n'en  ont  pas  été  moins  nettement 
tranchées,  à  l'Académie. 

Quels  sont  ces  agents?  Beaucoup  inclinent  à  croire, 
avec  M.  Pasteur,  qu'il  n'y  en  a  qu'un,  un  microbe 
unique,  spécifique  ;  ce  sont  les  avancés,  les  orthodo- 
xes; l'horthodoxie  exige  l'unité  dans  la  foi.  D'autres, 
des  néophytes  encore  bien  pâles,admettent  qu'il  y  en 
a  plusieurs  ;  ce  Sont  les  tièdes,  les  réservistes.  Enfin, 
s'il  y  en  a  un  qui  les  nie  radicalement,  c'est  un  réac« 
tionnaire,  un  réfractaire,pour  un  peu  un  athée  ;  cela 
est  clair,  il  ne  s'est  pas  rendu  à  la  démonstration  de 
Texistence  de  Dieu  par  les  microbes  et  par  la  con» 
ception  physique  de  la  vie. 

Jusqu'au  prochain  recommencement,  Pobscurité 
la  plus  complète  enveloppe  ces  agents.  On  ne  les  a 
contâtes  encore,  ni  dans  les  humeurs  et  les  tissus,  ni 
dans  les  déjections  des  malades,  ni  dans  Tair,  ni 
dans  les  boissons,  ni  dans  les  aliments,  ni  dans  les 
vêtements.  On  ne  les  a  trouvés  nulle  part,  parce 
qu'ils  sont  partout  selon  M.  Bouchardat.  Pour  lui  ces 
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ferments  moteurs  des  maladies  contagieuses,  spéda- 
lement  de  la  fièvre  typhoïde,  existent  en  permanence 
à  Paris   1 336 >.  Avec  la  grande  majorité  des  médecins, 
il  jtdmet  comme  un  axiome  que  les  maladies  conta- 
gieuses font  transmises  d'un  malade  à  un  individu 
sain  par  un  parasite  ou  par  un  ferment  organisé  ou 
vivant     1425;.  et,    dans  son  enthousiasme  juvénile, 
il  appelle  cela  de  Thygiène  étiologique  i 

Parasites   ou  ferments,  microbes  ou  tout  autre 
chose,  cela  importe  peu  à  M.  Fauvel.  @i  ce  sont  des 
microbes,  cela  lui  est  indifférent,  parce  que  leur  pré- 
sence ou  leur  absence  ne  modifie  en  rien   les  faits 
d'observation  '464).  Selon  lui,  pas  de  fièvre  typhoïde 
sans  un  germe  spécifique  transmissible,  par  consé- 
quent sans  un  premier  typhique  qui  transmette  le 
germe  typhogène.  Mais  le  germe  qui  a  produit  le  pre- 
mier cas  de  fièvre  typhoïde  n'était  pas  spécifique, 
n'émanant  pas  d'un  typhique.  Qui  donc  ou  quoi  donc 
Ta  produit,  ce  germe,  lui  a  imprimé   son  caractère 
spécifique  et  Ta  rendu  apte  à  produire,  à  son  tour, 
par  des  générations  successives,  cette  immense  série 
de  cas  qui  constituent  une  espèce  morbide,  la  fièvre 
typhoïde  ?  SMl  est  né  une  première  fois  dans  certai- 
nes conditions,  pourquoi  les  mêmes  conditions,  insa- 
lubrité, encombrement,  putridité,  ne  le  feraient-elles 
pas  apparaître  de  nouveau  et  toujours?   Dès  lors 
qu'est-il  besoin  d'invoquer  un  germe  spécifique,  puis- 
que, dans  des  milliers  et  des  millions  de  cas  malheu-» 
reusement,  comme    dans  le  premier,   on  n'en  peut 
trouver  la  trace  ? 
Non,  mille  fois  non,  réplique  M.    Fauvel  :    «    l'en- 
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combrement,  la  misère  et  tout  ce  qui  s'ensuit,  ne 
peuvent  faire  naitre  la  dothiénentérie  dans  un  milieu 
donné,  ne  peuvent  produire  son  contage,  son  germe, 
pas  plus  que  le  contage,  le  germe  de  la  variole. 
(469),  » 

A  cette  affirmation  on  peut  toujours  opposer  les 
mêmes  objections  ;  à  ces  objections  M.  Fauvel  peut 
toujours  opposer  la  même  affirmation.  C'est  un 
splendide  imbroglio  bien  digne  d^exercer  la  sagacité 
des  savants  modernes. 

On  n*en  peut  sortir  qu'en  admettant  la  préexistence 
des  germes  et  peut-être  leur  emboîtement....  Mais 
c'est  de  la  métaphysique  ?  —  Erreur  ;  non,  c'est  la 
question  de  L'œuf  et  de  la  poule.  M.  Fauvel  tient  qtie 
Tœuf  a  précédé  la  poule;  l'Académie  adopte  cette  doc- 
trine ;  elle  7  adhère  d'une  foi  robuste. 

Or,  il  faut  que  la  foi  soit  justifiée.  Pour  cela  on 
s'adressera  à  la  paléontologie  ;  elle  a  quelquefois  du 
bon.  Un  nouveau  Boucher  de  Perthes  découvrira, 
cela  est  certain,  dans  les  terrains  préadamiques,  une 
pondeuse  artificielle  des  germes  morbides  ;  la  cou- 
veuse viendra  ensuite  ;  par  le  temps  de  positivisme 
qui  court,  on  peut  biea  se  contenter  de  cette  espé- 
rance pour  toute  démonstration. 

D'où  viennent  ces  agents,  germes,  fermeuts,conta- 
ges,  microbes,  etc  ?  Quelles  sont  leurs  voies  d'intro- 
duction ?  Quels  sont  leurs  modes  de  reproduction, 
de  multiplication,  de  propagation  ?  Quel  est  leur 
milieu  ? 

Sur^tous  ces  points  M.  Bouchardat  n  hésite  pas  : 
selon  lui,  ces  agents  nous  enveloppent  de  toute  part; 
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ils  pénètrent  en  nous  par  toutes  les  voies  ;  ils  peu- 
vent et  doivent  se  rencontrer  dans  Tair  que  nous 
respirons,  dans  nos  aliments,  dans  le  lait,  dans  nos 
eaux  potables  ;...  nos  vêtements  peuvent  également 
receler  et  conserver  longtemps  le  ferment  morhidi 
ou  ses  germes^^eut-ètve  plus  difficiles  &  atteindreque 
lui  même  (iSgS).  » 

Du  coup  voilà  toutes  les  questions  précédentes  ré- 
solues :  Pour  la  fièvre  typhoïde,  M.  Fauvel  n'admet 
qu'un  germe  ;  M.  Bouchardat  en  admet  plusieurs  ; 
il  admet  en  plus  un  ferment  ;  ce  ferment  est  mêihe 
moteur  (iSgô)  ;  s'il  est  moteur,  c'est  qu'il  produit  les 
germes,  à  moins  cependant  que  les  germes  multi- 
ples ne  produisent  qu'un  ferment,  probablement  le 
germe,  le  contage  spécifique  de  M.  Fauvel.  Les  ger- 
mes et  le  ferment  peuvent  et  doivent  se  rencontre^ 
partout  ;  malheureusement  on  ne  les  a  encore  ren- 
contrés nulle  part;  le  ferment  est  si  difficile  à  attein- 
dre qu'on  ne  l'a  pas  encore  atteint  ;  pour  les  germes 
c'est  encore  pire  i  Ainsi,  la  lumière  est  faite;  c'est  un 
éblouissem^ent. 

V.  PRODUCTION  ET  PROPAGATION. 

Quelle  action  exercent  sur  ces  agents,  isolément 
OU  réunies,  toutes  les  causes  d'insalubrité  ?  Ici  la 
lumière  devient  tellement  intense  qu'elle  produit  la 
cécité.  Les  réponses  abondent  ;  sur  es  point  la  dis- 
cussion a  pris  de  telles  proportions  que  l'apprécia- 
tion réclame  un  article  spécial. 

M.  Léon  Le  Fort  croit  à  de  nombreux  agents  ;  il 
les  diippeWe  germes  contages;  mais  il  ne  leur  recon- 
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naît  d*autre  pouvoir  que  de  faire  naître  la  fièvre 
typhoïde  en  engendrant  la  maladie.  (757). 

Il  attribue  avec  raison  aux  égouts  les  mauvaises 
odeurs  dont  on  se  plaint  &  Paris  depuis  plusieurs 
années.  Grâce  à  une  disposition  donnée  par  la  ville 
de  Paris  aux  conduites  d'eaux  pluviales  et  ménagè- 
res, qui  lui  paraît  desplus  défectueuses,  les  miasmes 
de  la  fermentation  et  de  la  putréfaction  dégagés  dans 
les  égouts,  se  répandent  dans  Tatmosphère  pari- 
sienne. C'est  là,  pour  lui, une  des  causes  principales, 
une  des  causes  puissantes  de  l'épidémie  typhoïde 
(1354-1255). 

Quant  aux  dépotoirs  rapprochés  de  Paris,  comme 
ceux  de  Bondy  et  d'Aubervilliers,illes  exonère  com- 
plètement de  toute  contribution  aux  odeurs  nauséa- 
bondes de  Paris.  Les  émanations  qu'ils  répandent 
n*aflfectent  pas  l'odorat,  d'après  son  expérience  per- 
sonnelle, à  plus  de  quatre  cents  mètres  de  dis- 
tcmce. 

Toutefois,  M.  Léon  Le  Fort  fait  une  grande  diffé- 
rence entre  les  dépotoirs  et  les  dépôts  de  voierie. 
Ceux-ci  exhalent  une  odeur  infecte,  pénétrante;  mais 
il  n*apas  apprécié  à  quelle  distance  elle  se  répandait. 

Cependant  il  a  demandé  au  Directeur  de  la  voierie 
municipale  de  Bondy,  où  plusieurs  centaines  d'ou- 
vriers sont  constamment  occupés,  si  la  fièvre  ty- 
phoïde était  fréquente.  Pour  la  première  fois,  depuis 
dix  ans,  il  y  avait  eu,  en  1882,  un  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Pour  ces  ouvriers,  remarque  judicieuse- 
ment M.  Léon  le  Fort,  on  pourrait  invoquer  Taccou 
tumance.  (757  à  759). 
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M.  Lancereaux  ne  saurait  accepter  comme  cause  de 
Tépidémie  de  1882,  les  émanations  des  fosses  d'ai« 
sances  et  des  égouls  delà  ville.  Il  serait  plus  disposé 
à  en  rendre  responsables  les  émanations  provenant 
des  établissements  insalubres  situés  au  Nord-Est; 
elles  auraient  répandu  les  germes  du  fléau  sur  les 
XVIf,  XVliI%  XIX*  et  XX*  arrondissements  tfa- 
bord,  puis  sur  d*autres  points.  Mais  sommes-nous 
bien  certains,  demande  M.  Lancereaux,  que  les  ger- 
mes de  la  fièvre  typhoïde  puissent  être  ainsi  trans- 
portés à  distance  par  Tair?  Non,  répond-il.  Il  cite,  il 
est  vrai,  trois  cas  defièvre  typhoïde  développés  dans 
une  même  famille  à  la  suite  d'un  dépôt  de  matières 
fécales  dans  un  potager  voisin  de  Thabitation  ;  et 
quelles  matières  I   elles  provenaient   d'une  fosse  à 
laquelle   on  n*avait  pas  touché  depuis   vingt  ans. 
Aucun  cas  ne  s'était  produit  précédemment  ;  aucun 
autre  ne  s'est  produit  depuis»  dans  les  villas  voisines. 
D'où  M.  Lancereaux  conclut  que  la  transmission  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l'air  n'est  pas  un  fait  habituel . 
(1377.1378). 

A  l'appui  de  ce  qu'il  regarde  d  abord  comme  une 
simple  hypothèse,  Tinfection  et  la  propagation  par 
Teau,  il  cite  un  certain  nombre  de  faits  qui  semblent 
transformer  l'hypothèse  en  une  réalité.  De  ces  faits 
il  résulte,  selon  lui,  que  les  eaux  paraissent  jouer  un 
rôle  important  dans  la  genèse  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde.  Néanmoins,  ajoute-t-il,  avec  une  réserve 
méritoire,  t  pour  être  absolument  certain  de  leur 
action  nuisible  (l'action  des  eaux)  et  arriver  à  déter- 
miner les  conditions  étiologiques  de    la  dothiénen- 
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térie  chez  nous,  il  importerait  d'être  exactement  ren- 
seigné sur  leur  distribution  (toujours  des  eaux,  bien 
entendu)  (t38o)  >• 

Après  les  découvertes  de  M.  Pasteur,  M.  Noël 
Guéneau  de  Mussy  croit  aux  germes  infectieux^  que 
nous  sommes  conduits  à  admettre  derrière  le  phéno- 
mène morbide  des  maladies  spécifiques.  Impossible 
d'être  plus  clair  ! 

L*opinion  de  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  est  connue. 
Il  afGrme  la  spécificité  et  la.  contagiosité  de  la  fièvre 
typhoïde.  II  tient  que  «  son  origine  la  plus  commune 
doit  être  placée,  comme  celle  du  choléra,  dans  les 
déjections  des  malades  ;  et,  par  combien  de  voies  les 
émanations  et  les  infiltrations  des  déjections  dothiéo- 
entériques  ne  viennent-elles  pas  souiller  Tair  que 
nous  respirons, nos  aliments  et  nos  boissons  ?  Aussi 
M.  N.  Guéneau  de  Mussy  incrimine-t-il  les  égouts, 
les  latrines,  les  eaux  impures  de  TOurcq  et  de  la 
Seine.  {i3i  i-iSig). 

«  Une  fois  développée, dit  M.  Jules  Rochard,la  fièvre 
typhoïde  setransmet  par  les  déjections  des  malades, 
par  les  émanations  qu'elles  dégagent.  Elles  ont  pour 
véhicules  V atmosphère^ les  eaux  et  le  reste  (i322)  ». 

Aussi  signale-t-il  comme  ofi'rant  les  pi  us  grands 
dangers  : 

i<> les  égouts;  2**  les  eaux  insalubres  distribuées 
dans  leà  maisons,  celles  de  la  Seine,  de  la  Marne, 
notamment  celles  de  TOurcq,  souillées  par  les  eaux 
ménagères, les  détritus  d*une  nombreuse  population, 
par  les  vidanges  elles-mêmes,  et  aussi  par  les  infil- 
trations provenant  des  dépotoirs,  des  usines  insalu- 


440       BULLETIN  DB  LA  SOCtÉTÈ  HOMCEOPATHIQUE. 

bres  et,  horreur  I  des  cimetières,  du  Père-Lachaise 
surtout  yi"*  les  boues,  les  amas  d*ordures  dans  les 
rues  de  Paris,  leur  entassement  dans  les  dépôts  de 
voierie  de  la  banlieue  et  leur  putréfaction  à  Pair 
libre  ;  4""  les  usines  et  les  dépotoirs  qui  entourent 
Paris  ;  5**  l'encombrement  croissant  par  les  non 
acclimatés. 

C'est  sur  ce  dernier  point  seulement  que  ne  s'élève 
aucune  contestation  sérieuse  et  que,  tacitemnt  du 
moins,  l'accord  semble  complet. 

D'après  un  travail  de  M.  Du  Mesnil,  cité  par  H. 
Jules  Rochard,  le  i"  juillet  1876,  il  y  avait  &  Paris 
9,o5o  logeurs  et  142,671  locataires;  le 2  octobre  1882, 
1 1,535  logeurs  et  243.564  locataires  ;  tandis  que  le 
nombre  des  logeurs  augmentait  à  peine  d'un  quart, 
celui  des  locataires  a  été  triplé  —  (c'est  à  peine  dou- 
blé que  M.  J.  Rochard  a  voulu  dire  sans  doute). 

<  Les  arrondissements  qui  ont  le  plus  souffert,ceux 
dans  lesquels  la  maladie  semble   s'être  cantonnée, 
sont  précisément  ceux  dans  lesquels  le   nombre  des 
locataires  s'est  le  plus  accru  par  rapport  au  nombre 
des  logeurs.  Ainsi  dans  le  XVIIP  le  nombre  des 
locataires  s'est  élevé  en  siK  ans  de  8,933   à  20,816, 
tandis  que  celui  des  garnis  ne  s'est  élevé  que  de  601  à 
853.  Le  XIX*  passe  de   9,074  locataires   à   17,662, 
tandis  que  le  nombre  des  garnis  ne  s'est  accru  que 
dans  la  proportion  de  517  à  752.  La  statistique  donne 
des  résultats  semblables  pour  les  XI*,  V*  et  IV*  ar- 
rondissements, (p*  i325)  ». 

En  ce  qui  regarde  l'espace  consacré  aux  nouveaux 
locataires^  M«  Jules  Rochard  montre  h    quel  point  il 
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est  insuffisant  :  t  Les  logeurs,  dit-il,  ont  bondé 
leurs  garnis.  D'une  chambre  ils  en  ont  fait  deux.  Ils 
ont  placé  zo  lits  dans  des  chambres  qui  n'en 
avaient  que  lo.  Ils  ont  élevé  des  appentis  dans  des 
cours  trop  étroites,  et,  en  fin  de  compte,  réalisé  Ten*- 
combrement  le  plus  dangereux-.  (iSa^S).  » 

«  M.  Brouardel,  dans  le  travail  que  j'ai   cité,  dit  à 
son  tour  M.  Bouchardat,  nous  apprend  que,  il  y  a 
dix  ans,  l'immigration  à  Paris  était  en  moyenne  infé- 
rieure chaque  année  à  20000  personnes  (i8683),  tanr 
dis  que,   dans  ces  dernières  années,   elle  dépasse 
5o,ooo. /Z  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  la  caitse  de 
la  progression  toujours  croissante  des  ravages  de  la 
fièvre  typhoideà  Paris,  M.  Brouardel  se  fait  Tobjec- 
tion  suivante  :  le  doublement  du  chiffre  de  la  morta 
lité  par  la  fièvre  typhoïde,  par  suite  de  l'arrivée  d'in- 
acclima^és,   ne  peut  s'appliquer  à  l'accroissement 
de  la  mortalité  par  la  diphthérie  qui  atteint  surtout 
les  jeunes  enfants,  et  pourtant  la  progression  obéit  à 
peu  près  à  la  même  loi  (1401).  « 

Mais  M.  Bouchardat  trouve  réponse  à  cette  objec-» 
tion  dans  trois  faits  :  l^  la  douceur  des  derniers  hi- 
vers qui  a  permis  de  continuer  tous  les  travaux  ;  2® 
comme  conséquence,  la  possibilité,  pour  les  ouvriers, 
venus  du  dehors,  de  rester  à  Paris  avec  leurs  fem- 
mes et  leurs  nombreux  enfants,  pendant  cette  saison, 
au  lieu  de  rentrer  dans  leur  pays,  comme  ils  le  fai- 
saient autrefois  ;  3°  enfin,  par  suite  de  la  construc- 
tion des  égouts,  de  l'édification  rapide  des  groupes 
scolaires,  de  l'Hôtel  de  Ville,  de  l'Hôtel  des  Postes, 
et  surtout  par    suite  des  grèves,  l'invasion  d'un 
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grand  nombre  d'ouvriers  étrangers  non  acclimatés, 
Italiens,  Belges,  Luxembourgeois,  Allemands,  plus 
prédisposés  à  contracter  la  fièvre  typhoïde. 

Que  l'encombrement  des  non  acclimatés  arrivant 
chaque  année  en  plus  grand  nombre,  fournisse  à  la 
fièvre  typhoïde  son  principal  aliment  et  ses  plas 
nombreuses  victimes,  personne  ne  le  nie.  Mais  MM. 
Bourchardat  et  Fauvel  contestent  la  valeur  de  toutes 
les  autres  causes  énumérées  par  les  précédents  ora- 
teurs. D' A.  Crétin. 
(A  suivre.) 


NOUVELLES 

Un  journal  français,  V Hygiène  pratique,  vient  d'être  in- 
terdit en  Allemagne. 

Cependant,  VHygiène  pratique,  fondée  en  1882  et  rédi- 
ée  par  un  comité  de  savants  et  de  vulgarisateurs  tels  que: 
fM.  le  docteur  dePîetra  Santa,  Camille  Flammarlbn,  Louis 
Figuier,  W.  deFonvielle,  Henri  de  Parville,  Félix  Hément, 
docteur  E.  Monin,  docteur  Ed.  Barré,  etc.,  etc  ,  s'applique 
uniquement  à  vulgariser  la  science  d*hygiène,  sans  jamais 
s*occuper  de  questions  politiques. 

Cet  acte  de  rigueur  ne  peut  s'expliquer  que  par  une 
haine  implacable  pour  tout  ce  qui  est  français. 


t 


ERRATUM. 


Les  lecteurs  du  Bulletin  ont  sans  doute  déjà  corrigé  les 
bizarres  indications  guc  la  négligence  des  compositeurs  a 
introduites  dans  l'article  Glanes^  (\\\\  a  paru  le  mois  dernier. 
Les  horaires  des  aggravations  médicamenteuses,  qui  ont 
été  mis  en  regard  de  chaque  série,  sont  en  langue  anglaise 
et  leur  traduction  se  trouve  à  la  fin  de  l'article. 


Le  Gérant  :  D' A.  CLAUDE. 


ri-iruAni  (Oite).  —  Imprimerie  Daix  Trères,    |  la-fr  St-André  8. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  l"  OCTOBRE  1833. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et 
adopté. 

La  Société  décide  que  M.  le  D""  Chapuzot  est  rayé  de 
la  liste  de  ses  membres  pour  manquement  â  ses  obli- 
gations. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  clinique 
de  M.  Gabalda. 

M.  Crétin  :  Un  travail  très  étendu  que  je  prépare 
pour  le  Bulletin  de  la  Société  ayant  absorbé  tout  mon 
temps,  j'ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  étudier  â  fond, 
comme  elle  le  mérite,  la  clinique  de  M.  le  docteur  Ga- 
balda ;  mais  je  tiens  à  exprimer  toute  la  satisfaction 
que  m'a  fait  éprouver  une  première  lecture.  La  rédac- 
tion .en  est  très  soignée  ;  les  observations  sont  très  dé- 
taillées, et  le  sommaire,  qui  sert  d'introduction,  pré- 
sente même  le  résumé  de  quelques  cas. 

Je  me  bornerai  à  quelques  considérations  sur  quel- 
ques faits. 

Dans  une  observation  d'hystérie  résumée  à  la  page 
746,  le  coffœa  a  été  prescrit  en  vain  contre  l'insomnie. 
Il  est  vrai  qu'il  a  été  administré  à  la  6™®  dilution.  Mais 
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je  reconnais  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
où  je  l'ai  administré  contre  Tinsomnie,  le  cofjfœa  m'a 
fait  défaut,  soit  à  la  .12m«,  soit  à  la  SU™»,  soit  à  laS»S 
soit  môme  à  la  l'«  dilution. 

Dans  quelques  cas  cependant  où  il  a  eu  une  action 
marquée  et  plus  ou  moins  durable,  je  l'ai  administré 
à  la  3™"  et  surtout  à  la  l'«  dilution.  Chez  une  phtisi- 
que dont  l'insomnie  avait  résisté  aux  antispasmodi- 
ques, aux  stupéfiants,  à  l'hydrothérapie,  depuis  plu- 
sieurs années,  j'ai  eu  le  bonheur  de  ramener  le  som- 
meil dés  les  premiers  jours,  avec  le  coffœa  1"  dilution 
au  100".  Il  y  a  de  cela  quatre  ans.  J'ai  appris  que  le 
.résultat  ne  s'est  pas  démenti.  Mais  c'est  là  un  fait  ex- 
ceptionnel, très  exceptionnel  ;  et  il  ne  m'empêche  pas 
de  considérer  l'insomnie  comme  un  des  symptômes 
les  plus  rebelles  à  la  médication  homoeopathique, 
môme  quand  le  médicament  est  scrupuleusement 
choisi  d'après  les  règles  de  l'individualisation. 

Notre  jeune  confrère  a  eu  dix-huit  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde à  traiter.  Dans  presque  tous  il  a  prescrit,  dès  le 
début,  le  Baptisia  à  la  !'«  dilution  décimale.  Dans  au- 
cun, je  n'ai  pu  constater  une  action  réelle  de  ce  médi- 
cament. Mais  elle  apparaît  très  satisfaisante  dans  les 
deux  observations  de  fièvre  synoque,  citées  aux  pages 
743  et  744,  et  dont  l'une  est  résumée.  La  grande  répu- 
tation dont  jouit  le  Baptisia  dans  la  fièvre  typhoïde, 
en  Angleterre  et  en  Amérique,  n'est-elle  pas  due  à  ses 
succès  faciles  dans  la  fièvre  synoque  présentant  quel- 
ques-uns des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  comme 
la  sensibilité  à  la  fosse  iliaque  droite,  l'état  de  la  lan- 
gue, Tépistaxis,  mais  n'en  offrant  pas  tous  les  carac- 


EXTRAIT   DI?S  PROCks-VERBAUX.  4"l 

tères  ?  C'est  une  question  qu'il  est  bien  permis  de  se 
poser. 

Parmi  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  en  est  un  qui  m'a 
particulièrement  frappé.  C'est  celui  qui  est  résumé  à 
la  page  748.  Le  malade  entra  à  l'hôpital  au  Ib^^  jour 
de  la  maladie,  avec  du  délire,  des  garde-robes  involon- 
taires. Ce  sont  là,  surtout  au  commencement  du  deu- 
xième septénaire,  des  symptômes  d'une  grande  gra- 
vité. Eh  bien,  ils  cèdent  assez  promptément  à  la  bel- 
ladone 3«  et  au  muriat.  acidum  3®,  et  la  convalescence 
est  signalée  au  dix-septième  jour  après  l'entrée,  trente- 
deuxième  de  la  maladie.  C'est  là  un  résultat  remar* 
quable.  11  me  sert  de  transition  pour  la  deuxième  con- 
sidération que  j'ai  à  vous  présenter. 

Je  ne  parlerai  pas  des  lotions  froides  qui  sont  à  la 
mode,  mais  que  M.  Gabalda  a  employées  avec  la  plus 
grande  prudence  et  la  plus  grande  réserve.  Tant 
qu'elle  est  Inoffensive,  cette  concession  aux  tendances 
modernes  no  saurait  être  bldmée.  Dans  la  pratique 
particulière  elle  inspire  conflanceà  l'entourage  du  ma- 
lade et  permet  au  médecin  d'agir  plus  librement. 

S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  dates  par  faute  typogra- 
phique, les  dix-huit  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  soi** 
gnés  par  M.  Gabalda  du  l®^  septembre  au  l*'  décem- 
bre 188L  Dans  ce  cas,  le  résultat  n'en  est  que  plus  sa*- 
tisfaisant,  car  la  fièvre  typhoïde  a  été  plus  grave  en 
1881  que  pendant  l'épidémie  de  1882.  En  effet,  dans 
l'année  1881  on  a  constaté,  dans  les  hôpitaux  de  Paris^ 
une  proportion  do  décès  de  22  et  quelques  dixièmes  pour 
cent  malades  de  la  fièvre  typhoïde;  tandis  que, pour  la 
même  maladie,  en  1882,  la  proportion  des  décès  s'est 
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réduite  à  20  ou  19  O/q.  Comme  on  ne  peut  attribuer 
cette  diminution  relative  dans  les  décès  aux  progrès 
de  la  thérapeutique  officielle,  on  est  bien  obligé  de  la 
rapporter  à  la  bénignité  relative  de  l'épidémie  de 
1882.  Cela  a,  du  reste,  été  reconnu  par  tous  les  ora- 
teurs dans  la  grande  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde 
i\  l'Académie  de  médecine. 

Mais,  alors  même  que  la  clinique  de  M.  le  Docteur 
Gabalda  serait  celle  du  trimestre  de  septembre  à  no- 
vembre 188'^,  la  comparaison  entre  l'homoeopathie  et 
Tallopathie  n'en  serait  pas  moins  tout  à  l'avantagede 
la  première.  Entre  le  résultat  obtenu  par  M.  Gabalda^ 
un  seul  décès  sur  dix-huit  malades,  et  dix-neuf  ou 
vingt  décès  sur  cent,  soit  six  environ  sur  dix-huit,  il  y  a 
encore  une  énorme  distance,  unedifl'érence  de  quinze 
pour  cent  au  moins  ne  pouvant  être  compensée  par 
la  plus  désastreuse  des  séries.  M.  Gabalda  a  donc  très 
heureusement  continué  la  tradition    de  l'hôpital  St- 
Jacques,  en  y  ajoutant  un  réel  succès.  En  présence  de 
ce  succès  constant  depuis  douze  ans,  on  se   demande 
comment  des  médecins  consciencieux  peuvent  encore 
demander  à  la  méthode  de  Brand,  avec  ses  preuves, 
plus  que  douteuses  et  ses  désastres  plus  que  certains, 
un  progrès  thérapeutique,  tandis  que  celui-ci  s'affirme 
chaque  jour  et  dans  des  conditions  de  sécurité  à  côté 
d'eux. 

Nous  devons  donc  à  M.  Gabalda,  notre  jeune  con- 
frère, de  sincères  remercîmeuts,  et  nous  pouvons  es- 
pérer qu'il  continuera  à  enrichir  notre  recueil  de  cli- 
niques aussi  étudiées  et  aussi  heureuses. 

M,  JoussET.  —  Après  les  éloges  accordés  par  M.  le 
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D'  Crétin  au  D' Gabalda  je  désire  présenter  quelques 
critiques,  qui  ont  trait  particulièrement  â  la  tliérapeu- 
tique  de  la  fièvre  typlioïde. 

La  question  de  la  chaleur  fébrile  est  très  importante 
et  les  moyens  par  lesquels  on  a  clierclié  à  la  combattre 
sont  très  nombreux  :  bains  froids  ou  méthode  de 
Brand,  lotions  froides  qui  ne  sont  qu'un  diminutif  de 
cette  méthode,  acide  salicylique  et  acide  phéniquedont 
on  a  tant  abusé  et  auquel  on  peut  attribuer  en  partie 
les  insuccès  des  allopathes.  En  parcourant  la  clinique 
du  D'  Gabalda,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  cas 
de  fièvre  typhoïde,  je  me  suis  demandé  ce  qu'on  peut 
conclure  de  l'emploi  fréquent  qu'il  a  fait  du  sulfate  de 
quinine  et  des  lotions  froides.  Dans  l'observation  IP 
nous  voyons  que  le  sulfate  de  quinine  a  abaissé  la 
température  d'un  degré,  encore  faut-il  remarquer 
qu'on  était  au  11*  jour,  qui  est  un  jour  critique,  de 
plus  l'état  du  malade  n'a  pas  été  sensiblement  amé- 
lioré et  la  bronchite  a  été  plutôt  aggravée.  Dans  les 
observations  suivantes,  le  sulfate  de  quinine  amène 
un  abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Dans 
l'observation  XXV,  il  est  noté  que  le  sulfate  de  quinine 
n'a  amené  aucun  abaissement  de  température.  Pour 
les  lotions  il  en  est  à  peu  près  de  même.  Je  crois  donc 
qu'on  peut  conclure  qu'on  ne  peut  guère  compter  sur 
ces  moyens  pour  diminuer  la  température  fébrile. 

M.  Tessier.  —  Je  dois  dire  que  je  ne  m'associe,  pas 
aux  critiques  que  le  D*'  Jousset  vient  de  faire  des  lo- 
tions froides;  pour  ma  part,  j'en  ai  toujours  retiré  les 
meilleurs  résultats,  même  et  surtout  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Je  citerai  entre  autres  cas,  celui  d'une  ma- 
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lade  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde  extrêmement  grave 
tl  qui  Je  fis  faire  pour  ainsi  dire  in  extremis^  des  lo- 
tions qui  eurent  un  heureux  résultat.  Chez  un  Jeune 
ecclésiastique,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  qui 
occupa  pendant  plusieurs  mois  une  chambre  &  l'hô- 
pital St-Jacques,  J'étais  arrivé,  au  moyen  des  lotions 
froides,  à  abaisser  la  température  qui  était  excessive. 
Je  pourrais  citer  beaucoup  d'autres  cas  où  j'ai  vu  réus- 
sir  ce  procédé  qui  apporte  presque  toujours  aux  ma- 
lades un  grand  soulagement. 

M.  Partenay.  —  L'indication  précise  des  lotions 
froides  est  l'élévation  excessive  de  la  température. 

Il  est  bon  pourtant  de  remarquer  que  l'abaissement  de 
température  produit  par  les  lotions  ne  dure  qu'une 
heure  ou  deux,  et  qu'au  bout  de  ce  temps,  on  voit  le 
thermomètre  s'élever  de  nouveau;  lors  donc  qu'on  veut 
obtenir  un  effet  suffisant,  il  est  nécessaire  de  répéter 
les  lotions  deux  ou  trois  fois  dans  la  Journée. 

M.  GoNNARD.  —  Je  constate  avec  plaisir  que  pendant 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  Tannée  der- 
nière et  qui  a  fourni  de  nombreuses  observations  4  la 
clinique  du  D'  Gabalda,  la  mortalité  s'est  maintenue 
au  chiflre  très  faible  qu'elle  atteint  en  général  à  St- 
Jacques.  Je  crois  que,  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, aucun  de  nous  n'est  partisan  du  procédé  de 
Brand  dans  toute  sa  rigueur.  Les  lotions  froides  au 
contraire,  qu'on  les  fasse  simplement  à  l'eau  ou  au  vi- 
naigre aromatique,  sont  un  utile  adjuvant  dont  tous 
ont  pu  apprécier  la  valeur  et  qui  procure  aux  malades 
un  soulagement  très  marqué.Quant  au  sulfate  de  qui- 
nine, bien  qu'il  n'agisse  pas  d'une  façon  aussi  cons- 
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tante,  j'estime  que  c'est  un  moyen  précieux  dans  beau- 
coup de  cas  et  dont  tous  les  médecins  homœopathes 
font  usage.  Un  autre  médicament,  le  Baptisia,  a  été 
surtout  préconisé  à  l'étranger  ;  peut  être  est-ce  pour 
cette  raison  que  nous  sommes  portés  à  le  déprécier  un 
peu  trop.  On  l'a  présenté,  il  est  vrai,  comme  un  remè- 
de capable  de  juguler  la  fièvre  typhoïde;  or  nous  n'a- 
vons pas,  dans  notre  école  du  moins,  la  prétention  de 
juguler  la  (lèvre  typhoïde.  Pour  ma  part,  je  possède 
deux  cas  de  (lèvre  typhoïde  traités  uniquement  par  le 
Baptisia.  Le  premier  concerne  une  malade  de  la  ville 
qui  eut  une  (lèvre  typhoïde  assez  bénigne,  quoique  à 
rechute  ;  l'autre  malade  a  été  traité  par  moi  à  l'hôpi- 
tal St- Jacques  et  plusieurs  de  mes  confrères  ont  pu  le 
voir  ;  au  bout  de  neuf  jours  la  fièvre  était  terminée  et 
cependant  on  avait  constaté  tous  les  signes  de  la  ma- 
ladie, y  compris  les  taches  lenticulaires. 

Le  malade  atteint  de  psoriaris,qui  fait  le  sujet  d'une 
observation,  a  été  guéri  assez  rapidement,  mais  il  faut 
bien  savoir  que  le  psoriasis  est  une  de  ces  maladies 
qui  ne  guérissent  pas  complètement  et  qui  ont  une 
grande  tendance  à  se  reproduire.  J'ai  cependant  soigné 
un  malade  qui  présentait  du  psoriasis  sur  la  langue  et 
dans  la  paume  des  mains  et  chez  lequel  j'ai  obtenu 
avec  Arsenic  et  Manganum,  une  guérison  qui  paraît 
durable. 

M. Crétin.— J'ajouterai  un  mot  à  propos  du  sulfate 
de  quinine.  La  question  du  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  ce  médicament  a  été  traitée  à  l'Académie 
de  médecine;  les  médecins  qui, comme  MM.  Hérardet 
G.  Sée  donnent  le  sulfate  de  quinine  pour  abalsserJa 
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température,  ont  fait  remarquer  que,  pour  obtenir  cet 
eflet,  il  était  nécessaire  de  l'administrer  à  la  dose  d'au 
moins  deuii  grammes  par  jour. 

Quant  aux  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  rapportés 
par  M.  Gonnard  et  qui  se  sont  terminés,  le  premier  le 
neuvième  jour  et  le  second  le  quatorzième  jour,  je 
pense  qu'il  est  permis  d'élever  des  doutes  sur  l'existen- 
ce réelle  de  la  maladie. 

La  séance  est  levée. 


CLINIQUE    MÉDICALE. 


DIPHTHERIE    MALIGNE. 

Le  22  mars,  je  suis  appelé  chez  M.  M pour 

voir  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  malade 
depuis  le  matin.  Cette  enfant,  que  j*ai  soignée  à  plu* 
sieurs  reprises  pour  des  accidents  de  la  dentition, 
est  une  belle  petite  fille,  forte  et  bien  portante  habi- 
tuellement. Elle  a  été  prise  d'un  violent  accès  de  fiè- 
vre vers  midi,  elle  a  eu  deux  vomissements  alimen- 
taires  et  bilieux  et  je  la  trouve  très  abattue  dans 
son  petit  lit. 

La  fièvre  est  intense,  le  pouls  donne  plus  de  120 
pulsations,  la  chaleur  est  vive,  l'enfant  ne  se  plaint 
pas  de  la  gorge,  elle  avale  facilement.  Je  constate 
sous  la  mâchoire  gauche  un  peu  d'empâtement  légè- 
rement douloureux  à  la  pression,  l'examen  de  la  gor- 
ge, rendu  assez  difficile  par  la  résistance  de  l'enfant, 
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me    permet  de  constater  qu'il  n'y  a  rien  d'anor- 
mal de  ce  côté.  Aconit  T.  M.  et  Bellad,  T.  M. 

Le  23,  deuxième  jour,  on  me  raconte  que  Tenfanl  a 
eu  la  fièvre  toute  la  nuit,  qu'elle  a  beaucoup  bu  et  faci- 
lement, qu'elle  n'a  pas  eu  de  nouveaux  vomissements. 
Le  pouls  est  très  fréquent,  la  peau  très  chaude,  la 
prostration  très  grande.  L'engorgement  ganglionnai- 
re a  beaucoup  augmenté,  il  occupe  toute  la  région 
sous-maxillaire  gauche,  il  est  moins  accusé  du  côté 
droit,  mais  il  existe  cependant.  La  langue  fortement 
abaissée,  laisse  apercevoir  une  épaisse  couenne  diph- 
théritique  recouvrant  toute  hamygdale  gauche  et 
une  partie  du  pilier  correspondant;  Tamygdale  droite 
est  également  atteinte,  mais  d'une  façon  moins 
complète;  toute  la  muqueuse  avoisinante  est  rouge 
et  tuméfiée,  les  narines  sont  saines  et  l'haleine  n'est 
que  médiocrement  fétide.  Bellad.  T.  M.  et  Hydr. 
Cyanwr.  2®/ loo*. 

Le  soir,  les  symptômes  se  sont  aggravés,  la  fausse 
membrane  s'est  étendue,  sa  couleur  est  d'un  gris  sale; 
l'engorgement    ganglionnaire  est  plus  considérable, 
il  remonte    le  long  de  la  branche   ascendante   du 
maxillaire  inférieur,  jusqu'à    l'apophyse  mastoïde 
et  .s'étend   presque   jusqu'au  menton.     Une    dou- 
leur vive   existe  dans  ces  points,  la  peau  prend  une 
teinte  rosée  très  marquée  et  paraît  être  œdématiée. 
Hydr,  Cyanur.  2«/ioo'  et  Bromum  i^/ioo*,  d'heure 
en  heure.  Je  recommande  d'alimenter  la  petite  mala- 
de autant  que  possible,  je  lui  fais  administrer  du 
grog,  du  malaga,  du  bouillon,  du  lait. 

Le  24  mars,  troisième  jour,  j'apprends  que  la  tante 
de  l'enfant  est  gravement  malade  d'une  angine  couen- 
neuse  et  qu'elle  a  passé  toute  la  journée  du  22,  étant 
souffrante  déjà,  avec    l'enfant,  jouant  avec  elle,  la 
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tenant  sur  ses  genoux,  Tembraâsant  à  plusieurâ  re- 
prises. 

La  petite  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême, elle  dort  constamment,  reste  immobile  dans 
son  lit,  sans  mouvement  ;  elle  n^a  cependant  pas  de 
répugnance  pour  ses  potions  ei  l'alimentation. 

On  lui  a  donné  régulièrement  ses  médicaments  et 
elle  a  pris  suffisamment  de  nourriture  pendant  la 
nuit.  La  fièvre  est  très  forte,  128  pulsations,  tempé- 
rature moins  élevée  qu'on  ne  pourrait  le  supposer, 
avec  un  pouls  aussi  fréquent;  la  respiration  est  cal- 
me, pas  de  gêne,  ni  de  suffocation,  la  voix  n'est  pas 
enrouée,  le  larynx  semble  donc  intact,  les  fosses  na- 
sales ne  présentent  ni  inflammation,  ni  coryza,  ni 
fausses  membranes.  La  diphthérie  s*est  étendue  à 
Tamygdale  et  au  pilier  droit,  ainsi  qu*au  voile  du  pa- 
lais, je  ne  puis  distinguer  s'il  existe  des  productions 
pseudo-membraneuses  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  L'engorgement  ganglionnaire  a  beaucoup 
augmenté  des  deux  côtés;  il  est  toujours  plus  consi- 
dérable à  droite,  il  s'est  étalé,  descend  le  long  du 
cou;  le  moindre  attouchement  fait  naître  une  douleur 
aiguë.  La  peau  est  tendue,  lisse,  d'une  rougeur  éry- 
sipélateuse  ;  il  semble  que  Ton  ait  sous  les  yeux  un 
phlegmon  profond  de  toutes  ces  parties.  Hydr.  Cya- 
nur  2'/ 100*  et  Bromwn  i'*/  loo^ 

Même  état  aussi  grave,  le  soir.  À  la  faiblesse  de 
Tenfant  se  joignent  une  certaine  anxiété  et  une  dif- 
ficulté plus  grande  de  lui  faire  accepter  Talimentation. 
La  rougeur  de  l'engorgement  ganglionnaire  est  plu» 
vive  et  plus  étendue  ;  je  ne  puis  examiner  la  gorge 
que  l'enfant  refuse  de  me  laisser  voir.  Même  près- 
cription. 
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25  mars,  quatrième  jour.  Le  D'  Joosset,  quia 
bien  voulu  voir  la  petite  malade  avec  moi,  est  frappé 
du  volume  de  l'engorgement  ganglionnaire  qui  s'est 
encore  accru  ;  il  s'étend  jusqu'à  la  région  cer- 
vicale, la  peau  est  d'un  rouge  foncé,  couleur  lie  de 
vin,  comme  empâtée  aux  limites  extrêmes  de  l'en- 
gorgement  ;  nous  ne  pouvons  constater  la  moindre 
fluctuation.  Les  pseudo>membranes  ne  se  sont  pas 
étendues,  elles  ne  semblent  ni  plus  épaisses,  ni  plus 
adhérentes  ;  il  y  a  un  léger  corjza,  aucune  hémor* 
rhagie  ne  s'est  produite.  L'enfant  passe  par  des  al- 
ternatives d'agitation  anxieuse  et  de  prostration 
complète,  les  téguments  sont  d'une  grande  pâleur, 
qui  rend  encore  plus  frappante  la  coloration  lie  de 
vin  des  gonflements  ganglionnaires.  L'enfant  refuse 
toute   alimentation.   Bromum    i^/ioo»  et    Lachesis 

Aucune  amélioration  dans  la  soirée. 

26  mars,  cinquième  jour. 

Le  D'  Jousset  et  moi  trouvons  la  petite  malade  dans 
une  prostration  absolue,  complète  ;  la  respiration  est 
accélérée,  non  sifflante,  le  pouls  petit  et  d'une  fré- 
quence excessive,  la  peau  est  froide  et  couverte  de 
sueur,  l'engorgement  ganglionnaire  est  encore  plus 
volumineux,  d'un  rouge  sombre,  et  nous  nous  reti- 
rons persuadés  que  la  pauvre  petite  fillette  ne  tarde- 
ra pas  à  succomber.  En  effet,  elle  meurt  à  onze  heu- 
res. 

Réflexions.  Cette  observation  est  un. cas  bien  at- 
tristant de  cette  terrible  maladie  :  la  diphthérie  ma- 
ligne, peu  fréquente  heureusement. 

La  malignité  de.  la  diphthérie  peut  se  manifester  de 
différentes  manières.  Dans  certains  cas,  lès  hémor-- 
rhagies  multiples  sont  les  premiers  symptômes  qui 
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permettent  d^affîrmer  la  gravité  de  la  maladie  ;  dans 
d'autres,  comme  celui  que  Je  viens  de  rapporter,  Ten- 
gorgement  ganglionnaire  considérable  donne  au  mal 
un  cachet  particulier,  qu*il  n*est  pas  possible  de  mé- 
connaître ;  enfin,  l'extension  de  la  fausse  membrane, 
aux  yeux,  au  nez,  à  la  vulve,  au  vagin  est  également 
rindice  de  la  malignité. 

La  diphthérie  maligne  présente  une  forme  lente  ou, 
au  contraire,  une  marche  extrêmement  rapide,  pres- 
que foudroyante,  qui  tue  en  deux  jours. 

Les  bémorrhagies  dans  la  diphthérie  maligne  sont 
multiples;  on  a  observé  le  plus  fréquemment  des 
épistaxis,  puis  des  hémorrhàgies  pulmonaires,  in- 
testinales, vésicales.  Elles  ne  sont  pas  toujours  très 
considérables,  mais  il  n*est  pas  rare  de  les  voir  se 
renouveler  tous  les  jours  pendant  plusieurs  jours  et 
plusieurs  fois  par  jour. 

J'ai  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  jeune  fille  de  qua- 
torze ans  atteinte  de  diphthérie,  qui  a  eu  deux  hé- 
moptysies  abondantes  les  deux  premiers  jours  de  sa 
maladie.  La  famille,  alarmée  par  la  gravité  de  mon 
pronostic,  a  réclamé  les  soins  d'un  confrère  allopa- 
the,  et  j'ai  été  heureux  d'apprendre  la  guérison  de 
cette  malade,  qui  présentait  des  symptômes  très 
alarmants  au  début  de  sa  maladie. 

Le  perchlorure  de  fer  intus  et  extra  a  été  le  seul 
médicament  employé  dans  ce  cas. 

On  peut  affirmer  que  la  gravité  d'une  diphthérie  est 
en  raison  directe  de  Timportance  du  gonflement  gan  - 
glionnaire.  Dans  les  cas  bénins^  le  retentissement  sur 
les  ganglions  lymphatiques  est  presque  nul.  On  cons- 
tate uniquement  quelques  petits  ganglions  indurés  à 
l'angle  de  la  mâchoire  et  sous  la  mâchoire  du  côté 
correspondant  à  l'insertion  des  fausses  membranes. 
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Si,  au  contraire,  le  gonflement  ganglionnaire  prend 
des  proportions  semblables  à  celles  que  je  viens  de 
décrire,  si  surtout  la  peau  affecte  une  coloration  rou- 
ge plus  ou  moins  foncée>,érysipélateuse,  on  peut  affir- 
mer la  gravité  du  pronostic.      ^ 

La  .propagation  de  la  diphthérie  aux  fosses  nasa- 
les, à  la  muqueuse  palpébrale  par  les  conduits  na 
saux  est  également  inquiétante. 

Moins  grave  en  apparence  que  le  croup,  la  diphthé- 
rie nasale  généralisée  ne  doit  laisser  que  peu  d'espé- 
rance de  guérison. 

J'ai  rapporté  il  y  a  quelques  années  dans  le  Bul- 
letin, une  observation  de  diphthérie  pharyngée  et  na- 
sale qui  s'est  heureusement  terminée  par  la  guérison. 

Je  soigne,  en  ce  moment,  un  petit  malade  que  je 
n'ai  pas  vu  au  début  de  sa  maladie,  mais  qui,  m'a- 
t-on  dit,  a  eu  mal  à  la  gorge  et  a  été  cautérisé.  Il  pré- 
sente encore  actuellement  des  pseudo-membranes 
blanches  peu  épaisses  dans  la  fosse  nasale  droite  et 
aussi  d'autres  moins  considérables,  à  gauche.  L'en- 
fant est  gai,  dort  bien,  n'a  pas  de  fièvre,  un  peu 
d'engorgement  ganglionnaire,  des  amygdales  très  vo- 
lumineuses. Je  crois  qu'il  guérira  d'ici  peu.  Son  frère 
vient  d'être  atteint  d'une  angine  diphthéritique,  d'in- 
tensité moyenne. 

Ces  faits  prouvent  qu'il  ne  faut  pas  toujours  dé- 
sespérer dans  des  circonstances  semblables,  mais  il 
y  a  lieu  d'être  très  circonspect  dans  son  pronostic  ; 
la  diphthérie  est  une  maladie  terrible  par  les  surpri- 
ses qu'elle  réserve  et  le  médecin  ne  doit  pas  oublier 
que  le  reproche  le  plus  grave  qu'on  puisse  lui  adres- 
ser, est  de  n'avoir  pas  précisé  et  annoncé  le  danger, 
qui  se  présente  parfois  d'une  façon  si  rapide  et  si 
inopinée. 
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TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE  PAR    LE  BAPTISIA 

TINCTÛRIA. 

Quoiqu  étudié  et  expérimenté  depuis  un  certain 
temps  par  les  homoiopathes  américains  et  anglais, 
le  Baptisia  tinct.  n'est  entré  dans  Ja  pratique  ho- 
mœopathique  française  que  depuis  peu  de  temps,  et 
spécialement  sur  les  indications  enthousiastes  don- 
nées par  le  D' Guérin-Meneville,  dans  sa  traduction 
De  l'action  des  Médicaments  homœopathiquesj  du 
D'  Richard  Hughes. 

c  Sentiment  de  faiblesse,  tremblements,  pouls  fré- 
quent, plein  et  mou,  chaleur  interne  et  externe  avec 
soif,  céphalalgie  avec  tendance  au  délire,  langue  d'un 
brun  jaunâtre  au  centre  et  rouge  sur  les  bords,  cons- 
tipation alternant  avec  la  diarrhée  »,  tels  sont  les 
symptômes  qui  ont  frappé  le  D**  Hughes,  par  leur 
ressemblance  avec  ceux  de  la  première  période  de  la 
fièvre  idiopathique,  appelée  ijastrique  en  Angleterre 
et  plus  scientifiquement  typhoïde. 

Aussi, d'accord  en  celaavecleD'  Haie, le D" Hughes 
considère  t-il  le  Baptisia  Tinctor.  comme  homœopa^ 
thique  aux  phénomènes  morbides  du  premier  sep- 
ténaire de  la  fièvre  typhoïde  avant  rapparition 
des  vrais  symptômes  typhoïdes,  et  pense-t-il  c  qu'il 
n'v  a  rien  d'improbable  dans  la  supposition,  qu'étant 
oonnii  un  médicament  parfaitement  homœopathi- 
«jno  ;\  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde,  nous 
no  fussions  à  même  de  la  guérir  en  ce  moment  » .  Il 
j\iov»to  plus  loin,  que  le  résultat  de  son  expérience 
pv»)  Qonnolle  a  été,  dans  la  majorité  des  cas,  de  c  cou- 
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per  court  ces  sortes  de  fièvres  dans  leur  première 
période,  et  de  délivrer  les  patients  des  dangers  de  la 
deuxième.  >  Le  témoignage  du  D"^  Hughes  est  appujê 
de  ceux  des  D'«  Hamersmith,  Baves,   Freeman,  Haie 

et  Madden. 

On  comprend  que  ce  haut  patronage  et  les  espé- 
rances qu'il  nous  faisait  concevoir,  nous  aîeat  enga- 
gés à  expérimenter  également  le  Aiplisîa,  d^nsles  cir- 
constances bien  déterminées  par  le  IK  Hughes.  I>é^ 
l'action  de  Baptisia^  dans  la  fièvre  typhoïde  a  été,  à 
plusieurs  reprises,  discutée  à  la  Société,  et  je  dois 
dire  que  ce  médicament  ne  paraît  pas  jouir,  parmi 
nous,  d'une  aussi  brillante  réputation  que  chez  nos 
confrères  américains  ou  anglais. 

Je  viens  aujourd'hui  donner  le  résultat  de  Tappli* 
cation  du  Baptisia^  dans  un  certain  nombre  de  cas 

de  fièvre  typhoïde. 

J'ai  employé  le  Baptisia  à  la  3*  dans  quelques 
cas  et  plus  souvent,  ainsi  que  le  recommande  le 
D'  Hughes,  à  la  première  décimale. 

Dans  aucune  circonstance,  je  n*ai  pu  constater  le 
pouvoir  du  Baptisia  de  t  couper  court  »  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  la  juguler,  et  d'empêcher  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie.  Et  à  cela,  je  ne  trouve  rien  d'ex- 
traordinaire, le  contraire  m'eût  étonné  bien  davanta- 
ge. C'est  qu'en  eflFet,  on  ne  jugule  pas  une  maladie  à 
évolution  bien  déterminée,  elle  est  ou  elle  n'est  pas. 

J'ai  cru  un  instant,  alors  qu'étudiant  plein  d'en- 
thousiasme pour  la  thérapeutique  du  professeur 
Bouillaud  qui,  lui  aussi,  avait  la  prétention  de  jugu- 
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1er  les  pneumonies  et   les  fièvres  typhoïdes,    que 
Ton  pouvait  atteindre  cet  heureux  résultat. 

Mais  l'erreur  du  savant  académicien  n'a  pas  tardé 
à  devenir  évidente  pour  moi.  Malgré  les  saignées  coup 
sur  coup,  le  souffle  succédait  aux  râles  crépitants, 
le  râle  de  retour  au  souffle,  dans  les  pneumonies,  en 
même  temps  que  la  matité  augmentait  et  diminuait 
selon  le  degré  de  Thépatisation  pulmonaire.  De  même, 
pour  les  fièvres  typhoïdes,  les  périodes  se  succédaient 
les  unes  aux  autres,  dans  Tordre  habituel,  d'une  fa- 
çon  plus  ou  moins  régulière,  présentant  chacune 
leurs  symptômes  obligés.  Je  pourrais  en  dire  au- 
tant de  bien  d'autres  maladies. 

Je  pense  donc  qu'il  n'est  pas  exact  de  prétendre 
qu'un  médicament  qui  répond  à  la  première  période 
d'une  maladie,  soit  capable  d'aVrôter  le  cours  de  cette 
maladie. 

Ce  médicament  correspond  uniquement  à  cette  pé- 
riode ;  il  permet  au  malade  de  la  franchir  plus  ou 
moins  heureusement  ;  mais  il  ne  fera  rien  de  plus  et 
il  doit  être  remplacé  par  un  autre,  dès  que  des  symp- 
tômes nouveaux  se  présenteront  et  qu'ils  ne  seront 
pas  couverts  par  la  médication  précédente. 

Le  Baptisia  n'eût-il  que  ce  seul  mérite  de  suffire 
au  traitement  du  début  des  fièvres  typhoïdes,  que  ce 
serait  déjà  beaucoup,  si  surtout  il  avait  une  heureuse 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  et  rendait  les 
antres  périodes  moins  inquiétantes. 

Je  puis  donc  ajouter  mon  témoignage  à  ceux  de 
mes  confrères,  qui  affirment  n'avoir  jamais  reconnu 
les  propriétés  spéciales  du  Baptisia  d'arrêter  court  la 
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marche  de  la  fièvre  typhoïde.  J'ai  ea  dernièrement  à 
soigner  deux  fièvres  typhoïdes  bénignes  chez  des  en- 
fants.Bien  que  la  température  ait  atteint  40.5  pendant 
plusieurs  jours,  chez  les  deux  malades,  l'ensemble  des 
sympttômes  étant  peu  inquiétant  et  les   indications 
ne  présentant  rien  de  précis,  j*ai  continué  le  Baptisia 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  qui  est  arrivée 
àla  guérison   vers  le   24*  jour.  Je   noterai,  dans  les 
deux  cas,   Tabsence  de    diarrhée  ;  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  les  garde-robes  étaient  presque 
solides,  et  les  deux  malades  ont  eu  une  constipation 
opiniâtre  pendant  le  second  septénaire  presque  tout 
entier.  La  constipation  n'est,  du  reste,  pas   chose 
rare  dans  la  fièvre  typhoïde   soumise  au  traitement 
homœopathique.  Je  l'ai  souvent  constatée  et  j'ajoute^ 
rai  que  c'est  généralement  un  symptôme  d'un  pronos- 
tic favorable. 

Faut  il  attribuer  au  BapKsia  la  marche  régulière 
et  la  terminaison  favorable  des  deux  cas  dont  je  viens 
de  parler  ?  Peut-être  n'a-t-il  pas  été  étranger  à  ces 
succès,  la  bénignité  des  symptômes  se  rapprochant 
assez  de  ceux  qui  ont  été  notés  dans  la  pathogénésie 
de  ce  médicament.  Mais  cette  courte  expérimenta- 
tion ne  me  paraît  pas  suffisante  pour  juger  la  ques- 
tion, les  fièvres  typhoïdes  du  genre  de  celles  que  j'ai 
traitées  guérissant  spontanément,  par  l'expectation 
et  en  soumettant  uniquement  les  malades  à  un  ré- 
gime hygiénique  convenable. 

J'ajouterai  que  le  Baptisia  employé  dans  la  pre- 
mière période  de  fièvres  typhoïdes  graves  ne  m'a 
pas  paru  modifier  la  maladie,  et  qu'il  n'a  pas  em- 
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pèche  des  s^-mptômes  ataxiques  de  se  développer. 

Pour  me  résumer,  dans  mes  mains,  le  Bapiisia 
n'a  pas  jugulé  la  fièvre  typhoïde,  n'en  a  pas  dimi- 
nué la  durée.  n*a  pas  empêché  les  symptômes  mena* 
i'ants  de  se  produire,  et  ne  me  parait  avoir  qu'une 
action  relative  dans  les  cas  bénins,  à  peu  près  sem- 
blable à  Celle  de  Texpectation  et  de  Thygiène. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  ma  pratique, 
sont  donc  les  mêmes  que  ceux  de  mes  confrères  de 
la  Société,  et  en  désaccord  avec  les  affirmations  du 
D*  K:chard  Hughes.  Quels  peuvent  être  les  motifs 
de  ce  desaccord  ?  Je  ne  puis  les  trouver  que  dans 
u::e  ap.^rèciation  diflférente  des  faits  pathologiques. 

11  cx;s:e.  en  eiïet,  une  espèce  morbide,  la  fièvre  sy- 
nv\î  ;•*•'•  »^i^*  offre  une  certaine  analogie  avec  la  fièvre 
tvj>ho.Kie  au  début. 

iV::c  nialadie  présente  des  frissons  plus  ou  moins 
f  :v»v  r.jies,  un  état  gastrique  très  accentué  et  un 
u:o;ivc:nen;  fébrile  qui  est  continu,  avec  une  rémis- 
sion vo  malin  ei  un  redoublement  le  soir,  de  la  cour- 
baiure.  dos  cauchemars,  quelquefois  du  subdelirium, 
une  c'.cvaiion  constante  de  la  température,  une 
cophalaU'ie  iniense,  une  langue  humide  recouverte 
d*ua  enduit  blanc  jaunâtre,  rouge  aux  bords,  de  la 
constpaiion  ou  de  la  diarrhée  avec  du  météorisme. 
Il  esi  asse-:  souvent  malaisé  de  faire  un  diagnostic 
précis  dès  les  premiers  jours  et  de  distinguer  cette 
maladie  de  la  fièvre  tj'phoïde  ;  ce  n'est  que  plus  tard, 
lorsque  la  siupeur  et  la  prostration  s'accentuent, 
lorsque  le  malade  présente  cet  aspect  typhoïde  si 
caractéristique,  lorsque  les  taches  rosées  lenticulal" 
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res  apparaissent,  que  le  doute  cesse.  Or.  les  symp- 
tômes pathogénétiques  du  Baptisia^  reproduits  plus 
haut,  représentant  presque  complètement   ceux  de 
fa  fièvre  synoque  et  la  distinction  de  la  synoque  et 
de  lafièvre  typhoïde,justement  au  moment  oùle  Bap- 
tisia  est  particulièrement  recommandé,  étant  sou- 
vent difficile,  je  me  demande  si  ce  médicament  qui 
doit  être    certainement  homœopathique  à  la  syno- 
que, n'a  pas  été  surtout  employé  contre  cette  mala- 
die. Cette  manière  de  voir  est  la  seule   qui  permette 
d'expliquer  les  succès  obtenus  dans  un  cas  et  les  in- 
succès observés  dans  Tautre. 

Le  D'  Hughes  revient,  d'ailleurs,  sur  sa  première 
appréciation  de  l'efficacité  du  Baptisia^  dans  son  M a- 
nuelde  thérapeutique  homœopathique.  Il  admetl'exis- 
tence  d'une  fièvre  continue  qui  n'a  pas  le  poison 
typhique  pour  cause  et  qui  n'a  pas  les  caractères 
distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  reconnaît  que  la 
fièvre  que  Baptisia  fait  avorter  n'est  pas  la  fièvre 
typhoïde  et  que  cette  maladie,  malgré  l'emploi  de 
Baptisia^  parcourt  ses  périodes  en  dépit  de  ce  médi- 
cament ou  d'autres. 

Le  D'  R.  Hughes  recommande  cependant  le  Bap^ 
tisia  dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  l'emploie  également' pendant  toute  la  durée  delà 
nifidadie  et  affirme  qu'il  empêche  ainsi  l'élévation 
considérable  de  la  température  et  obtient  un  effet 
calmant  très  notable  sur  le  cerveau. 
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Pneumonies. 
Observation  T. 

Le  5  mars,  je  suis  appelé  auprès  de  M.  P..,  jeune 
homme  de  27  ans,  fort,  robuste,  d'une  bonne  santé 
habituelle.  Il  est  allé,  la  veille,  en  soirée,  se  portant 
très  bien  et  est  revenu  à  pied  chez  lui.  Bien  quela 
distance  à  parcourir  fût  courte,  que  le  temps  ne  fût 
pas  très  mauvais,  redoutant  le  froid,  il  marcha  très 
vite  et  se  coucha  étant  en  transpiration.  Vers  le  mi- 
lieu de  la  nuit,  il  est  réveillé  par  un  frisson  assez  vio- 
lent et  prolongé.  Une  demi-heure  après,  la  sensation 
de  froid  est  remplacée  par  une  chaleur  intense,  cé- 
phalalgie, sentiment  de  courbature  générale. 

A  ma  visite  du  matin,  je  trouve  M.  P la  face 

colorée,  ayant  1 12  pulsations,  la  peau  chaude;  il  se 
plaint  de  courbature,  de  mal  de  tête,  il  n*a  pas  de 
point  de  côté,  il  ne  tousse  pas  ;  je  ne  trouve  rien  à  la 
poitrine,  ni  à  la  gorge.  Aconit  T.  M.,  deux  gouttes 
toutes  les  deux  heures. 

La  journée  a  été  pénible  ;  vers  quatre  heures,  dou- 
leur vague  dans  la  poitrine,  du  côté  gauche,  ne  rap- 
pelant pas  le  point  de  côté  classique,  un  peu  de  toux, 
quelques  crachats  rouilles.  L*auscultation  révèle  des 
râles  crépitants  fins,  qui  occupent  le  tiers  inférieur  du 
poumon  gauche.  Temp.  39°;  pouls  1 12.  Aconit  T.  M. 
deux  gouttes,  et  Bryonia  T.  M.  deux  gouttes  toutes 
les  deux  heures,  en  alternant. 

Le  6,  2' jour.  La  nuit  a  été  agitée,  la  toux  plus  fré- 
quente le  matin,  crachats  presque  sanglants  adhé- 
rents au  vase  qui  les  contient,  point  de  côté  mieux 
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défini,  peu  d'oppression.  Temp.  39  ;  pouls  112.  Mé« 
mes  râles  crépitants  qui  ne  se  sont  pas  étendus,  ma* 
tité  complète  dans  le  tiers  inférieur  du  poumon  gau- 
che. Même  traitement.  Bouillons,  lait,  eau  vineuse. 

Le  soir,  je  constate  quelles  râles  se  sont  étendus 

'  sous  l'aisselle;  la  matité  en  ce  point  est  bien  nette;  pas 

de  souffle,  crachats  très  sanglants,  très  abondants, 

toux  fréquente,  douloureuse  par  son  retentissement 

'  dans  fc  côté  gauche,  surtout  dans  la  région  sous-sca- 

pulaire.  Temp.  40*  ;  pouls  116.  Môme  traitement. 

Le 7,  3*  jour.  39*4;  pouls  112.  Nuit  sans  sommeil, 
beaucoup  de  toux  et  expectoration  très  abondante, 
plus  rouillée  que  sanglante;  le  point  de  côté  sous- 
mammaire  n'existe  pas,  mais  la  toux  réveille  tou~ 
jours  une  douleur  assez  vive  sous  Tépaule,  Je  ne 
constate  que  des  râles  crépitants,  sans  retentisse- 
ment  de  la  voix,  je  ne  trouve  pas  de  souffle. 

Bryonia  T.  M.  deux  gouttes  par  cuillerée.  Ipéca 
r/ioo*  vingt  centigrammes  pour  240  gr.  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures,  en  alternant  les  po  • 
tions. 

Même  état  le  soir.  Pouls  1 16;  temp.  40'.  Moins  de 

"toux  et  d'expectoration,  souffle  et  retentissement  de 

la   voix,  matité  absolue    dans  les  points  indiqués 

plus  haut,  la  pneumonie  ne  s'est  pas  étendue.  Même 

traitement. 

Le  8, 4*  jour.  Même  état  qu'hier  soir  ;  le  souffle  a 
remplacé  les  râles  crépitants,  la  matité  est  confi* 
plète,  la  toux  n'est  pas  très  fréquente,  moins  doulou 
reuse,  grasse  ;  l'expectoration  rouillée,  mais  de  bo:i 
aspect.  Pouls  112  ;  temp.  39^.  Même  prescription. 


4T0      BVLLETTN    DE    LA  SOCIÉTÉ   HOMŒOPATHIQUE. 

Pas  ie  changement  à  ma  visite  du  soir.  Pouls  ii6; 
temp.  }u  5.  Même  traitement. 

Le  9,  5'  jour.  Je  trouve  le  malade  plus  à  son  aise; 
la  toux  n'a  pas  été  violente;  Texpectoration  est  plus 
xnuqucuse.Ie  souille  est  plus  doux.  Pouls  1 10, temp. 
3;-.  Bryonia  et  Ipéca,  ut  supra.  Même  état  le  soir, 
pouls  1 10  :  temp.  So^ 

Le  10,  6' jour.  Le  malade  a  dormi  cinq  heures,  il 
s'est  réveillé  inondé  de  sueur  ;  non  seulement  ses 
vc'tements,  mais  son  drap  et  son  matelas  sont  tout 
mouillés. 

Un  bien-être  complet  a  succédé  aux  malaises  des 
jours  précédents,  le  pouls  est  tombé  à  88,1a  tempé- 
rature à  37*5.  Je  ne  trouve  plus  de  souffle  dans)^ 
poitrine,  il  est  remplacé  par  des  râles  humides  de 
retour,  l'expectoration  est  entièrement  muqueuse, 
ne  présentant  aucune  coloration.  Même  médication, 
alimentation  un  peu  plus  substantielle. 

Pouls  à  86  le  soir,  température  Sj^S,  Mêmes  phé- 
nomèmes  stéthoscopiques.  Même  traitement. 

Le  11,7^  jour.  Nuit  excellente,  six  heures  de  som- 
meil parfait,  pas  de  toux,  pas  d'expectoration,  pouls 
à  80,  temp.  37°,  râles  gros,  muqueux.peu  abondants. 

La  convalescence  marche  rapidement,  dès  ce  mo- 
ment, et  le  malade  reprend  ses  occupations  douze 
jours  après  le  début  de  sa  pneumonie. 

Observation  IL 

Madame  M....,  âgée  de  40  ans,  se  porte  bien  habi- 
tuellement ;  je  n'ai  eu  occasion  de  lui  donner  des 
soins  qu'au  moment  de  ses  couches. Le  lO  février, elle 
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se  met  au  lit  avec  une  fièvre  violente,  précédée  d'un 
frisson  prolongé,  et  d'un  point  de  coté  sous-mami- 
mairequi  Tempêche  de  respirer.  Le  9,  elle  a  pris  froid 
^a  sortant  d'un  appartement  très  chaud. 

Pouls  112  ;  temp.  38*7  ;  crachats  rouilles  caracté* 
listiques  ;  point  de  côté,  râles  crépitants  à  la  base  du 
poumon  droit,  s'étendant  jusqu'à  la  pointe  de  l'omo- 
plate. Aconit,  T.  M.  gutt.V  et  Bryonia  T.  M,  gutt,  V, 
quatre  fois  par  jour,  en  les  alternant. 

Le  soir,  pouls  120,*  temp.  39^4  ;  les  râles  se  sont 
étendus,  point  de  côté  très  violent,  toux  répétée, 
crachats  rouilles  abondants.  Même  prescription. 

Le  II,  2*  jour.  Pouls  j  12,  temp.  38^6.  Môme  état 
de  la  poitrir^e  et  de  l'expectoration.  Bryonia  T.  M. 
gutt.  V,  quatre  fois  par  jour,  alternée  avec  Ipéca  i'* 
I  / 100%  vingt  centigrammes  pour  240  grammes  d'eau 
quatre  fois  également  par  jour. 

Le  soir,  pouls  116,  temp.  39<'4  ;  mêmes  phénomà» 
nés  stéthoscopiques,  même  traitement. 

Le  12,  3«  jour.  Pouls  1 12, temp.  38^,  souffle  bron- 
chique, broncho  phonie,  matité  dans  toute  la  moitié 
inférieure  du  poumon,  la  douleur  de  côté  est  moins 
vive;  toux  fréquente,  crachats  très  rouilles  adhérents 
au  vase  qui  les  contient. 

Même  traitement. 

Le  soir,  pouls  1 16,  temp.  39*^2,  même  prescription. 

Le  i3,  4«  jour.  Pouls  112,  temp.  38<^8.  Le  souffle 
persiste,  toux  moins  fréquente,  crachats  rouilles 
moins  abondants,  la  douleur  de  côté  a  presque  com- 
plètement disparu.  Même  traitement. 
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Le  soir,  pouls  112;  temp.  3g^S.  Même  état,  même 
traitement. 

Le  14,  5®  jour.  Quelques  heures  de  sommeil,  peu 
de  toux,  moins  de  crachats,  souffle  persistant  :  il  est 
moins  rude  ;  je  crois  entendre  quelques  râles  humi* 
des  à  la  base;matité  complète.  Pouls  112.;  temp. 
38<>5.  Même  traitement. 

Même  état  le  soir. 

Le  i5,  6*  jour.  Nuit  calme,  sommeil  assez  prolongé, 
crachats  beaucoup  moins  rouilles,  très  peu  de  toux, 
le  point  de  côté  a  disparu  depuis  hier  ;  souffle  doux, 
râles  humides  dans  un  espace  plus  étendu.  Pouls 
108,    temp.  38<>.  Même  prescription. 

La  journée  s*est  bien  passée. 

La  malade  a  eu  dans  la  nuit  une  transpiration  des 
plus  abondantes  à  mouiller  son  matelas,  elle  a  cepen- 
dant bien  dormi,  n'a  pas  toussé  et,  à  ma  visite  du  16, 
7^  jour,  je  constate  86  puisât,  et  une  température  de 
3704. 

Le  souffle  est  remplacé  par  des  râles  humides  de 
retour  très  abondants  ;  l'appétit  revient,  la  melade 
demande  à  manger  et  fait  un  petit  repas. 

La  guérison  suit  son  cours;  cependant  je  retrouve 
eilcore  des  râles  gros  muqueux  dans  le  poumon  droit 
pendant  trois  jours,  bien  que  la  convalescence  fasse 
chaque  jour  des  progrès.  Le  quatorzième  jour,  la  ma- 
lade reprend  ses  habitudes,  mais  ne  sort  pas  encore 
à  cause  de  la  mauvaise  saison. 

Réflexions,—  Je  n'ai  rapporté  ces  deux  observations 
de  pneumonies  simples,  qu'en  raison  de  la  façon  dont 
elles  se  sont  terminées.  Ce  sont  deux  exemples   bien 
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nets  de  déf(  rvescence  ou  de  terminaison  brusque. 
Ce  mode  de  terminaison  n*est  pas  très  rare;  mais  le 
plus  souvent,  c*est  à  la  suite  d*oscillations  diverses, 
lentement  et  progressivement  que  la  maladie  guérit, 
dans  un  temps  plus  long  que  lorsqu'elle  se  termine 
par  défervescence.  Dans  les  deux  observations  pré- 
cédentes, la  chute  du  pouls  et  de  la  température,  en 
même  temps  que  Tapparition  du  râle  redux  se  sont 
produites  le  5  et  le  7^  jour.  Dès  ce  moment,  la  con-> 
valescence  a  pour  ainsi  dire  commencé  et  la  résolu- 
tion s*e8t  rapidement  achevée.  Dans  les  deux  cas,  une 
même  évacuation  critique  des  sueurs  profuses  se  sont 
manifestées.  Une  diurèse  abondante  ou  des  épistaxis 
répétées  peuvent  également  coïncider  avec  la  défer- 
vescence. 

Ces  deux  pneumonies  ont  eu  une  marche  très  ré- 
gulière, classique.  Comme  dans  les  cas  de  ce  genre, 
les  symptômes  se  sont  succédés  et  ont  disparu  dans 
un  ordre  parfait. 

Le  point  de  côté,  ainsi  que  cela  se  passe  habituelle- 
ment, a  été  le  premier  symptôme  modifié  et  a  cessé 
vers  le  quatrième  jour.  Ces  deux  pneumonies  sont 
de  celles  que  Ton  pourrait  traiter  par  Texpectation 
avec  succès  et  je  crois  aussi  que  cette  ferme  de  pneu- 
monie doit  se  terminer  le  plus  souvent  par  déferves- 
cence, ce  que  Ton  observe  plus  rarement  dans  les 
pneumonies  d'une  autre  forme.  J'ai  beaucoup  intri- 
gué un  de  ces  deux  malades,  en  lui  annonçant  le  troi- 
sième jour  de  sa  maladie  qu'il  serait  probablement 
guéri  le  5«  jour,  soit  après  une  transpiration   abon- 
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dante  soit  après  une  évacuation  considérable  d'urine, 
et  cependant  je  n'étais  pas  un  grand  devin. 

La  médication  indiquée  est  celle  que  j^emploiele 
plus  habituellement  dans  la  pneumonie  franche  H 
dont  je  me  suis  toujours  bien  trouvé.  Elle  a  été  peu 
variée,  et  trois  médicaments  en  ont  fait  tous  les  frais. 
Je  crois  qu'il  y  a  tout  avantage  à  continuer  une  mé« 
dication  bien  choisie  pendant  un  certain  temps  ;  jene 
sais  quel  bénéfice  on  peut  tirer  du  changement  jour- 
nalier des  médicaments,  sans  que  des  indications 
nouvelles  l'imposent  d'une  façon  formelle. 

Observation  III. 

• 

J'ai  eu  à  traiter,  Tannée  dernière,  une  pneumonie 
qui  s'est  terminée  par  une  manie  aiguë  des  plus  vio- 
lentes. La  malade,  âgée  de  45  ans  environ,  jouissait 
d'une  bonne  santé  habituelle.  Elle  n'a  pas  eu  de  con- 
vulsions pendant  son  enfance  et  je  n'ai  relevé  aucun 
cas  de  folie  dans  ses  antécédents.  D^une  intelligence 
bien  au-dessus  de  la  moyenne,   on  peut  constater 
chez  elle  une  nervosité  très  grande,  elle  est  d'une  ex- 
cessive sensibilité,  disposée  à  exagérer  les  choses, 
en  bien  comme  en  mal.  La  pneumonie  suivit  sa  mar- 
che régulière  jusqu'au  7*  jour,  sans  présenter  de  gra- 
vité, mais  la  défervescence  ne  se  produisit  pas.  Ce- 
pendant, l'amélioration  était  assez  grande  pour  me 
faire  espérer  que  tout  serait  terminé  le  9^  jour,  lors- 
qu'éclatèrent  les  premiers  troubles  nerveux.  La  ma- 
lade qui  n'avait  pas  dormi  pendant  toute  la  durée  de 
sa  pneumonie,  ne  peut  recouvrer  le  sommeil  ;  elle  se 
plaint  d'une  violente  céphalalgie  et  présente  un  pçu 
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d'înicohérence  dans  leç  idées,  elle  dit  un  mot  pour  un 
^utre,  s'agite  dans   son  lit,  sans  trouver  une  bonne 
place.  Cet  état  dure  deu^s:  jours  en  s'aggravant  et 
e$t  bientôt  remplacé  par  des  symptômes  plus  sérieux 
.et  plus  caractéristiques.  Mad.  X...,  en  proie  à  des 
Jd^es  délirantes  très  variées  et  à  des  hallucinations  de 
l'ouïe  et  de  la  vue,  est  dans  une  agitation  extrême; 
elle  est  sans  cesse  en  mouvement,    quittant  son  Ijt 
pour  y  remonter,  un  siège  pour  un  autre  ;  elle  mar- 
che dans  l'appartement,  tantôt  posément,  tantôt  avec 
une  vitesse  extrême;  elle  parle  sans  cesse,  crie,  inju- 
rie, frappe  les  personnes  qui  l'entourent  et  brise  tout 
ce  qui  est  à  sa  portée.  Toute  alimentation  est  refusée 
fit  lorsque  la  malade  consent  à  boire  quelques  gor- 
gées de  lait  ou  de  bouillon,   c'est  pour  les  cracher  à 
la  figure  de  la  sœur  qui  la  soigne. 

La  fièvre  est  intense,  la  peau  couverte  de  sueur, 
surtout  après  les  crises  les  plus  violentes.  Ces  crises 
sont  suivies  de  rémissions  pendant  lesquelles  la  ma- 
lade est  plus  calme,  mais  toujours  délirante  ;  elle 
reconnaît  cependant  son  mari,  son  fils,  sa  famille, 
mais  ces  éclairs  de  raison  durent  peu  et  sont  rapide- 
ment remplacés  par  de  nouvelles  crises  de  violence. 

La  bellad,^  le  $tram,j  l'op.,  Vignat.^  le  mosch.  à 
doses  massives  furent  sans  effet;  la  maladie  dura  près 
de  deux  mois  et  ne  céda  qu'au  calme  de  la  campagne 
et  aux  soins  pleins  de  dévouement  de  toute  une  fa- 
mille, qui  s'était  entièrement  consacrée  à  cette  pau- 
vre femme. 

La  fureur  fut  telle,  pendant  quinze  jours,  qu'il  fal- 
lut employer  la  camisole  de  force,  puis  les  crises  de 
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fureur  diminuèrent  progressirement,  firent  placeà 
un  délire  plus  calme,  qui  disparat  également,  et  là 
malade  revint  k  la  ëanté  sans  avoir  eu  conscience 
de  rétat  dans  lequel  elle  était  restée  si  longtemps. 
Les  D'>  Blanche  et  Legrand  du  Saulle  furent  d*a^ 
cord  pour  porter  un  pronostic  favorable,  et  la  guéri- 
son  fut  complète  à  Tépoque  qu'ils  avaient  indiquée. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  assez  rares,  aussi  ai-je  jugé 
utile  de  le  rapporter.  Je  ne  saurais  dire  sous  l'influence 
de  quelles  causes  cette  manie  s'est  développée  ;J*ai 
su,  depuis  la  guérisoïi  de  ma  malade,que  dès  le  débat 
de  sa  pneumonie,  elle  avait  eu  une  crainte  extrême  de 
la  mort  et  que  la  pensée  de  quitter  les  siens  l'avaitje- 
tée  dans  des  angoisses  inexprimables.  La  dépressioa 
du  système  nerveux,  chez  une  personne  très  impres- 
sionnable, est-elle  suffisante  pour  expliquer  les  acci- 
dents qui  se  sont  produits?  Je  ne  puis  l'affirmer 
d'une  façon  certaine  ;  mais  elle  a  dîjL  véritablement 
jouer  un  rôle  important. 

La  manie  aiguë  observée  après  les  affections  aiguës 
est  presque  toujours  curable,  dans  l'espace  de  six 
semaines  ou  deux  mois  ;  celle  qui  accompagne  la 
grossesse  ou  l'accouchement  dure  souvent  plus  long- 
temps ;  mais  le  pronostic,  dans  ces  cas,  doit  être 
moins  grave  que  lorsque  la  manie  se  déclare  en  de« 
hors  de  ces  conditions  spéciales. 

HÉMORHHAGIES    INTESTINA.LIS    DANS    LE   COUR3   DB     Li 

FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

L*hémorrhagie  intestinale  n'est  pas  une  complica* 
tion  très  rare  de  la  fièvre  typhoïde.  Jaccoud  estime 
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que  la  fréquence  moyenne  de  cet  accident  est  de  5  à 
6  pour  100  cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  il  fait  remar- 
quer que  cette  fréquence  varie  beaucoup  dans  les 
diverses  épidémies.  Trousseau  prétend  que  les 
hémorrhagies  intestinales  sont  moins  rares  qu'on  ne 
le  croit  généralement  et  qu'elles  passent  souvent 
inaperçues  ;  l'autopsie  seule  ayant  révélé  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  qui  n'avait  pas 
franchi  la  valvule  iléo-cœcale»  sans  qu'il  ait  été  pos- 
sible de  constater,  pendant  la  vie,  les  symptômes  de 
cette  hémorrhagie  interne  peu  abondante. 

L^hémorrhagie intestinale  ne  se  produit  presque  ja- 
mais ayant  le  huitième  jour,  c'est  pendant  le  deu- 
xième et  le  troisième  septénaires  qu'on  l'observe 
le  plus  fréquemment.  La  convalescence  n'est  pas 
exempte  de  cet  accident,  mais  le  présente  plus  rare- 
ment. 

L'bémorrhagie  intestinale  se  traduit  brusquement 
par  une  ou  plusieurs  garde-robes  contenant  du  sang 
en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Cependant,  avant 
que  l'évacuation  se  soit  produite,  il  est  possible  de 
reconnaître  Thémorrhagie  interne,  mais  seulement 
lorsqu'elle  est  assez  abondante  pour  permettre  d'en 
relever  les  symptômes  caractéristiques.  Ces  symptô- 
mes sont  :  l'abaissement  de  la  température,  qui  est 
constant  et  peut  être  de  deux  ou  trois  degrés  en  quel- 
ques heures  ;  le  refroidissement  des  extrémités,  les 
mains  et  les  pieds,  la  face  deviennent  glacés  en 
même  temps  qu'ils  se  décolorent  ;  la  faiblesse  du 
pouls,  qui  devient  filiforme  dans  quelques  cas  ;  les 
bourdonnements  d'oreilles  ;  les    vertiges  ;  Panxiété 
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extrême  et  etrfin  un  état  de  collapsus  plus  ou  moins 
complet  avec  ralentissement  des  mouvements  res- 
piratoires. 

La  quantité  de  sang  évacuée  est  quelquefois  consi- 
dérable ;  j*ai  vu  des  malades  remplir  un  vase  de  nuit 
en  une  seule  garde-robe.  L'hémorrhagie  est  unique 
ou  se  répète  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 
Le  sang  se  présente  sous  deux  aspects  différents,  ou 
bien  il  est  d'un  rouge  vif  mélangé  de  caillots,  ou  bien 
il  est  noir  et  constitue  le  melœna.  Dans  le  premier  cas, 
rhémorrhagie  a  toujours  été  considérable,  le  sang  a 
rapidementpassé  dans  le  gros  intestin  et  a  étépromp- 
tement  évacué;  dans  le  second  cas,  l'hémorrhagie  a  pu 
être  moins  abondante  et  le  sang  n'a  été  expulsé  qu'a- 
près avoir  séjourné  un  certain  temps  dans  l'intestin. 
Habituellement  des  garde-robes  couleur  chocolat,'  on  ■ 
marc  de  café  succèdent  aux  évacuations  composées 
de  sang  rutilant  et  persistent  pendant  quelques  jours 
jusqu'à  ce  que  l'intestin  soit  bien  vidé. 

Par  quel  mécanisme  s'opèrent  les  hémorrhagies 
intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Ces  hémorrha* 
gies  sont  quelquefois  le  résultat  des  ulcérations 
intestinales  et  de  la  destruction  des  vaisseaux  mésa-^ 
raïques  compris  dans  le  travail  ulcératif  ;  mais^ 
comme  on  observe  souvent  ces  hémorrhagies  à  une 
période  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  correspond  pas 
à  Tulcération  de  la  plaque  de  Peyer,  il  faut  égale- 
ment admettre  qu^elles  sont  produites  par  une  sim- 
ple exhalation  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse. 
Pour  Trousseau,  la  cause  probable  de  cette  exhala- 
tion sanguine  est  une  modification  profonde  du  sang^ 
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qui  se  trouve  dans  cet  état  qu'on  a  appelé  état  de 
dissolution.  Le  sang  présente,  en  effet,  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  particulièrement  dans  la  forme  hémor- 
rhagique,  une  diffluence  bien  différente  de  celle  que 
]*on  observe  dans    le  sang  des    individus  atteints 
de  maladie  purement  inflammatoire,  comme  la  pneu- 
monie ou  le  rhumatisme.  On  conçoit,  cependant,  que 
Tulcération    de    l'intestin    favorise  la  tendance    à 
Texhalation  sanguine,  et  il  est  aisé  de  se  rendre 
compte  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  hémorrha« 
gies  peuvent  se  produire.  Je  ne  crois  pas  que  la 
quantité  de  sang  évacuée  permette  de  reconnaître  si 
l'hémorrhagie  est  le  fait  de  l'ulcération  ou  de  l'exsu- 
dation sanguine.   L'hémorrhagie  par  destruction  du 
vaisseau  peut  être  considérable,  ainsi  que  le  dit  le 
D' Jousset  et  être  constituée  par  du  sang  rouge,  mais 
par  analogie,  et  en  raison  de  l'importance  que  pren- 
nent certaines  hémorrhagies  par  exhalation  pure, 
dans  des  cas  d'épistaxis  ou  d'hématémèse,   on  doit 
également    supposer,    que    celles    qui    se  produi-* 
sent  de  cette  façon,  dans  la  fièvre  typhoïde,  soient 
égfidement  très  considérables. 

Quel  est  le  pronostic  de  ces  hémorrhagies  ?  Tous 
les  médecins  s'accordent  à  reconnaître  la  gravité  des 
hémorrhetgies  intestinales,  mais  lé  pronostic  doit 
être  subordonné  à  la  quantité  de  sang  perdu  et  à 
rétat  du  malade,  au  moment  où  se  produit  cette 
perte  de  sang. 

Lorsque  le  malade  est  dans  un  état  d'adynamie 
profonde,  la  plus  petite  perte  de  sang  peut  devenir 
funeste  ;  lorsqu'au   contraire   l'hémorrhagie  a  lieu 
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avant  que  l'organisme  ait  été  sensiblement  déprimé 
et  chez  un  individu  robuste,  1  Issue  peut  être  favora- 
ble. Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  peut  être 
rapide  et  suivre  de  près  une  hémorrhagie  très  abon- 
dante ou  répétée.  Les  chiffres  donnés  par  Jaccoud 
indiquent  bien  la  gravité  de  cet  accident.  Griesenger 
a  eu  10  morts  sur  32  cas,  Jenner  7  sur  2i,Gietl  7  sur 
14  et  Jaccoud  lui-même  6  sur  6,  mais  tous  ses  mala- 
des eiaient  profondément  adjnamiques.  Trousseau, 
à  l'exemple  de  Graves,  pensait  que  Thémorrhagie  in- 
testinale n'ajoutait  rien  à  la  gravité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et,  en  sep:  années,  il  n'a  enregistré  que  trois 
décès  !  Il  reconnaît  cependant  qu*elles  peuvent  fou- 
droyer les  malades.  qu*en  se  répétant  elles  les  épui- 
sent et  les  font  tomber  dans  une  anémie  qui  entraîne 
Texiinction  des  forces  vitales  ou  favorisent  Texplo- 
sion  de  troubles  nerveux  graves. 

Les  médicaments  les  plus  employés  contre  Thé- 
morrhagie  intestinale  sont  Arsenicunty  Carbo  veget.^ 
Ipcca,  Phosph.,  Phosph,  acid. recommandés  par  le  D' 
Jousset,  auxquels  ii  y  a  lieu  d*ajouter  :  Lach.^  Merc, 
corr..  Hamamelis.  Terebinthina^  et  aussi  Millef.  et 
Ferrum  perchlor, 

Arsenicuni  ne  contient  pas  la  perte  do  sang  dans 
sa  pathogénésie,  mais  seulement  selles  brunâtres  et 
noirâtres. 

Est-ce  bien  un  symptôme  homœopathique  à    la 
grande  quantité  de  sang  évacué  dans  l'hémorrhagie 
intestinale  ? —  l'arsenic  n'est-il  pas  plutôt  un  médi- 
cament se  rapportant  à  l'ensemble  des  symptômes, 
qu'à  celui  que  nous  étudions  spécialement? 
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Dans  la  pathogénésie  de  Carbo  veget.  on  trouve  : 
écoulement  de  sang  à  chaque  selle,  la  dernière  partie 
de  la  selle  est  teinte  de  sang,  écoulement  de  sang  au 
lieu  d'une  selle.  En  dehors  de  ces  symptômes  carac- 
téristiques, on  retrouve  dans  Carbo  veg.  d'une  façon 
suffisamment  exacte,  ceux  de  l'adynamie,  de  la  pros- 
tration des  forces,  de  la  mort  prochaine,  pour  expli- 
quer son  utilité  dan?  le  cas  qui  nous  occupe. 

Hahnemann  ne  donne  pour  V Ipéca  que  ce  symp- 
tôme se  rapportant  à  Thémorrhagie  intestinale  : 
maWéres  alvines  recouvertes  d'un  mucus  rouge  san- 
guinolent^ et  il  ne  considère  même  pas  que  ce  médi- 
cament soit  un  remède  de  la  dysenterie  ;  mais  il  re- 
connaît que  Ftp^ca  doit  diminuer  la  quantité  de  sang. 
Bien  que  l'on  ne  découvre  dans  la  pathogénésie  de 
ripéca  que  peu  de  symptômes  se  rapportant  à  cette 
propriété  hémostatique,  l'expérience  a  prouvé  qu'il 
est  un  bon  médicament  des  hémorrhagies  en  général 
et  de  l'hémorrhagie  intestinale  en  particulier. 

Phosph.  donne  dans  sa  pathogénésie  :  diarrhée 
sanguinolente^  flux  de  sang  pendant  la  selle,  A  ces 
symptômes  spéciaux  à  l'intestin,  il  faut  ajouter  le» 
remarques  faites  par  Hahnemann  dans  les  affections 
chroniques  sur  les  propriétés  hémorrhagique»  du 
phosph,  Tardieu  a  bien  observé  également  len 
hémorrhagies  fréquentes  dans  les  empoisonnements 
par  le  phosphore,  et  elles  semblent  en  être  un  trait 
caractéristique. 

.  Phosph.  Acid  se  rapproche  beaucoup  de  phosph, 
et  est  employé  journellement  dans  le  traitement  de  lu 
dèvre  typhoïde.  Il  donne  la  diarrhée,  et  particulière^' 
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ment  les  selles  involontaires.  L'hémorrhagie  intesti- 
nale de  phosph  acid.  est  moins  complète  que  celle 
de  phosph.  C'est  cependant  ce  médicament  que  le 
U'  Jousset  recommande  spécialement  et  qui  lui  a 
donne  les  meilleurs  résultats. 

Je  l'ai  employé  dans  quelques  cas  avec  succès. 

Aux  médicaments  précédents,  j*ai  dit  que  Tonde- 
vait  ajouter  d'autres  médicaments,  dans  la  pathogé- 
nésie  desquels  il  était  possible  de  retrouver  les  symp- 
tômes de  Thémorrhagie  intestinale. 

Lâches.  :  Evacuation  de  matières  fétides  gluantes 
comme  de  la  poix^  eu  sanguinolentes,  ou  de  sang  pur. 

Merc.  corr  :  mucosités  sanguinolentes,  sortie  de 
sang  hors  le  temps  des  selles^  selles  noires  et  comme 
du  goudron. 

Les  propriétés  hémostatiques   à'Hamamelis  ont 
été  mises  en  relief  par  le  D»"  Haie  dans  ses  New  Remé- 
dies, Les  pathogénésies   à'Hamamelis  contiennent 
toutes  des  hémorrhagies  multiples,  mais  c'est  sur- 
tout l'usws  171  morbis  qui  a  consacré  l'emploi  de  ce 
médicament,  contre  les  hémorrhagies.   Je  ne  puis 
qu'affirmer  la  véracité  de  cette  action  et  les  heureux 
résultats    obtenus.   J'ai  vu    dernièrement,   avec  le 
D'  Serrand,  un  cas  d'hémorrhagie   intestinale  très 
grave  dans  une  fièvre  typhoïde,  au  seizième  jour,  chez 
un  enfant  de  quatorze  ans.  La  perte  de  sang  avait  été 
tellement  considérable,   que  le  petit  malade,   glacé, 
était  dans  un  état  voisin  de  la  mort.  Se  rappelant  les 
propriétés    à'Hamam,elis,  qu'il  a  étudié  d'une  façon 
très  remarquable,  dans  un  travail  publié  au  Bulletin, 
le  D' Serrand  administra  Vllamamelis  et  nous  fûmes 
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assez  heureux  pour  en  constater    les    bons    effets. 

Terebintina  a  été  recommandée  par  l'école  allopa- 
thîque  et  par  Trousseau  en  particulier,  dans  les 
hémorrhagies  intestinales.  Le  D"^  Richard  Hughes  la 
mentionne  dans  son  action  des  médicaments homœo- 
pathiques,et  le  D""  Wood,de  Philadelphie,  la  recom- 
mande comme  très  utile  dans  ces  cas.  L'expérience 
me  manque  pour  contrôler  l'exactitude  des  assertions 
des  D'  Hughes  et  Wood. 

Millefol.  est  un  remède  populaire  contre  les  hé- 
morrhagies, son  action  se  rapproche  de  celle  d'Ha- 
mamelis  et  d'Ipéca.  Quoiqu'il  ait  été  généralement 
employé  contre  l'hémoptysie  et  Thématurie,  il  est 
possible  qu'il  soit  également  efficace  dans  l'hémor- 
rhagie  intestinale. 

L'action  deferrum  sur  la  circulation  est  trop  bien 
connue  pour  que  je  revienne  sur  ce  sujet,  il  produit 
des  hémorrhagies  multiples  et  je  trouve  les  selles 
sanglantes  indiquées  dans  la  matière  médicale  pure. 
Toutes  les  écoles  appliquent  le  ferrum  et  plus  spécfe- 
lementle  fer.  perchlor.  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhagies. Sans  vouloir  revendiquer  au  profit  de  notre 
école  les  résultats  obtenus  parle  fer,  perchlor,  et  re- 
chercher s'il  agit  d'après  la  loi  homœopathique,  il  est 
juste  de  ne  pas  oublier  ce  médicament,  qui  peut 
nous  rendre  de  grands  services. 

Il  convient,  pour  compléter  le  traitement  des  hé- 
morrhagies intestinales,  d'indiquer  quelques  moyens, 
adjuvants  et  hygiéniques  qui  ont  une  grande  uti- 
lité. Lorsque  l'hémorrhagie  a  été  assez  abondante 
pour  amener  un  refroidissement  général,  il  faudra 
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réchauffer  le  malade  par  des  frictions  stimuIaQtes 
avec  de  Teau  de  Cologne  ou  de  l'alcool,  le  couvrir  de 
lainages  chauds  et  mettre  autour  de  lui  des  briques 
chauffées  ou  des  boules  d'eau  chaude.  Si  la  respira- 
tion est  suspendue,  on  devra  pratiquer  la  respiration 
artificielle,  faire  respirer  des  sels  anglais,  promener 
des  sinapismes  aux  extrémités,  appliquer  des  ven- 
touses sèches  aux  cuisses, à  la  base  de  la  poitrine.  La 
réaction  sera  facilitée  par  des  boissons  chaudes  for- 
tement alcoolisées.  L'alimentation  sera  aussi  co- 
pieuse et  aussi  tonique  que  possible,  mais  ralcool 
sera  certainement  le  meilleur  aliment.  On  évitera 
de  remuer  les  malades,  de  les  changer  de  lit  peu  de 
temps  après  l'hémorrhagie,  le  mouvement  pouvant 
produire  une  syncope  ou  une  nouvelle  perte  de  sang. 
Pour  la  même  raison  on  ne  cherchera  pas  à  vider 
l'intestin,  le  liquide  injecté  pourrait  solliciter  une  con* 
traction  intestinale  nuisible.  Enfin,  une  serviette 
trempée  dans  l'eau  froide  ou  mieux  une  vessie  pleine 
de  glace  sera  maintenue  sur  le  ventre,  pendant  plu- 
sieurs jours. 

D'  Partenay. 
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HYPOTHÈSES   ET  CONTRADICTIONS  ACADÉMIQUES. 


CHAPITRE    DEUXIEME 

HYGIÈNE     ÉTIOLOGIQUE 

{Suite) 

VI.  La  désinfection  par  la  putréfaction. 

On  a  accusé  les  matières  fécales.  On  sait  avec 
quel  zèle  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  a  patronné  en 
France  la  doctrine  de  Murchison  sur  l'origine  fécale 
de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Murchison,  dit  M.  Léon  Co- 
lin, a  osé  écrire  :  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde  est 
indépendante  de  Tagglomération  et  d'une  ventilation 
défectueuse,  et  il  a  prétendu  limiter  la  prophylaxie 
de  la  maladie  à  empêcher  les  produits  de  la  fermen- 
tation  fécale  d'entrer  dans  nos  maisons  et  de  compro- 
mettre notre  eau  potable.  »  (iSgS)  ». 

D'un  mot,  M.  Léon  Colin  fait  justice  de  cette  dan- 
geureuse  erreur  ;  il  s'exprime  ainsi  : 

«  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  que,  sur  les 
soixante-dix  rapports  consignés  dans  nptre  première 
étude  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  Tarmée,  il  en  est 
un  seul  où  l'on  ait,  à  bon  droit,incriminé  lanaturede 
l'eau  consommée  par  la  troupe. 

.  . .  t  Les  observations  consignées  dans  nos  rap- 
ports sont  de  date  récente  ;  elles  ont  été  recueil- 
lies depuis  que  la  doctrine  de  l'origine  fécale  de  la 
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fièvre  typhoïde  est  au  faîte  de  sa  popularité,  en  une 
période  où  chacun  était  instinctivement  jaloux  d'en 
affirmer  le  succès  (1392). 

«  La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  seulement  la  maladie 
de  la  putridité  ;  si  le  miasme  des  latrines  et  des 
égouts  joue  un  rôle  indéniable  dans  sa  propagation, 
il  est  une  influence  plus  directe  de  Thomme  sur 
rhomme,  qui  prend  également  part  à  sa  genèse  ; 
c'est  le  miasme  de  l'organisme  vivant,  qui  atteint 
dans  Tencombrement  sa  plus  grande  énergie. 

«  Aussi  avons-nous  été  heureux  d'entendre  notre 
éminent  collègue,  M.  N.  Guéneau  de  Mussy,  qui  a 
su  si  bien  établir  le  danger  des  égouts  et  des  latrines, 
accepter  la  pluralité  des  terrains  de  culture  favora- 
bles à  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde  (1394)  ». 

On  a  vu  avec  quelle  énergie  M.  Fauvel  dénie  à 
l'encombrement,  à  la  putridité,  à  la  misère,  le  pouvoir 
de  produire  le  germe  contage  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  conséquent  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  Il  veut 
bien  reconnaître  cependant  que,  si  les  causes  banales 
d'insalubrité,  comme  il  les  appelle,  ne  créent  pas  le 
germe,  elles  ont  une  influence  considérable  soit  sur 
l'aptitude  à  le  contracter,  soit  pour  en  favoriser  le 
développement  (469). 

Toutefois,  en  les  passant  en  revue  toutes,  à  l'excep- 
tion de  Tencombrement  et  de  la  misère,  il   arrive   à 
constater  que  cette  influence  est,  non  pas  complète- 
ment nulle,  mais  bien  des  plus  salutaires.  Ici  il  faut 
citer  textuellement  de  nombreux  passages. 

«  M'appuyant,  dit  M.  Fauvel,  sur  des  faits  incon- 
testables, je  me  sépare  de  l'opinion  généralement 
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adoptée.  Ni  les  égouts,  tels  qa  ils  existent  à  Paris, 
ni  les  fosses  d'aisances  fixes,  ni  les  dépotoirs,  mal- 
gré l'infection  nocive  qu'ils  occasionnent,  ne  sont 
pour  rien  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde 
à  Paris.  Voici  mes  preuves  : 

«  Et  d'abord  il  importe  d'établir  une  distinction 
entre  les  matières  fécales  fraîches,  telles  qu'elles  sont 
projetées  immédiatement  à  l'égout  ou  dans  un  cours 
d'eau,  et  celles  qui  ont  séjourné  dans  une  fosse,  ou 
dans  les  nombreux  dépotoirs  qui  entourent  Paris. 

«  Les  premières^  selon  les  idées  reçues  et  que  je  r^e 
contredis  pas,  après  les  preuves  qu'en  a  donné  tout 
récemment  encore  notre  collègue  Henry  Guéneau  de 
Mussy,  peuvent  receler  les  germes  de  ladothiénentérie 
et  la  propager  en  contaminant  l'eau  servant  aux 
usages  domestiques  ;  seulement,  après  un  temps  que 
je  ne  saurais  déterminer,  ces  germes  exposés  au 
grand  air  y  subissent  l'action  oxydante  de  l'atmos- 
phère et  celle  du  sol,  s'ils  y  ont  été  répandus  avec 
les  matières  qui  les  renferment. 

«  Les  secondes,  c'est-à-dire  les  matières  fécales 
renfermées  dans  les  fosses  ou  contenues  dans  les  dé- 
potoirs, y  subissent  une  décomposition  putride  qui 
a  pour  effet  la  production  des  gaz  ammoniacaux  et 
sulfureux  et  d'autres  principes  toxiques. 

«  Le  résultat  de  cette  fermentation  putride  est  la 
destruction  complète  de  tous  les  germes  de  maladies 
spécifiques  qui  pouvaient  être  contenus  primitive- 
ment dans  les  matières  fraîches.  Par  opposition,  on 
peut  désigner  les  matières  putréfiées  soas  le  noai  de 
méphitiques»  (470).  « 
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Quant  aux  gaz  méphitiques,  ils  ne  se  dégagent  des 
dépotoirs,  d'après  M.  Fauvel,  qu^au  moment  des 
manipulations,  tandis  qu'ils  se  dégagent  constam- 
ment des  usines  à  sulfate  d'ammoniaque. 

«  Toutefois,  ajoute-t-il,  l'insalubrité  qui  résulte  de 
ces  établissements  est,  j'en  suis  convaincu,  sans  ac< 
tion  sur  la  genèse  de  la  fièvre  t3rphoïde  ;  elle  produit 
sans  doute  des  accidents,  mais  qui  n'ont  aucun  rap- 
port vraiment  spécial  avec  cette  affection.  (471).  » 

Dans  les  égouts,  destruction  des  germes  des  ma- 
ladies spécifiques  par  la  fermentation  putride,  comme 
dans  les  fosses  fixes,  si  bien  que  M.  Fauvel  se  croit 
autorisé  à  dire  : 

«  Eh  bien,  dans  ce  milieu  déjà  fortement  méphi- 
tisé,  mais  dont  le  caractère  se  révèle  à  peine  à  Vodo- 
rat  dans  les  parties  du  système  grandement  aérées, 
les  ouvriers,  en  dehors  des  accidents  auxquels  ils 
sont  exposés  accidentellement,  ne  paraissent  pas  en 
souffrir  et,  ce  qui  est  parfaitement  exact,  sont 
exempts  des  maladies  infectieuses  qui  régnent  parmi 
la  population.  Tous  les  renseignements  que  j'ai  re- 
cueillis sont  d'accord  sur  ce  point.. . 

a  La  destruction  des  germes  spécifiques  par  l'oxy- 
dation atmosphérique  d'une  part,  et,  d'un  autre  côté, 
par  la  putréfaction  des  matières  fécales,  pourrait 
sembler  n'être  qu'un  paradoxe  si  elle  n'était  appuyée 
de  preuves  convaincantes  tirées  d'autre  part. 

€  Je  rappelle  en  passant  Vépendance  sur  le  sol  opé- 
rée dans  beaucoup  de  pays,  en  Flandre  notamment» 
pour  les  besoins  de  l'agriculture,  de  matières  fécales 
fraîches  ou  putréfiées,  sans  qu'il   en  soit  résulté   le 
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moindre  inconvénient  pour  le  santé  publique.  (472- 
473).  » 

M.  Bouchardat  est  moins  affirmatif.  Il  se  contente 
de  dire  :  «  On  a  incriminé  les  habitations  et  parti- 
culièrement les  casernes,  (qu'il  faut  peut-être  moins 
accuser,  comme  nous  le  verrons,  que  la  spécificité  de 
leurs  habitants),  les  fosses  d* aisances,  les  égouts. 
Le  ferment  morbide  ou  ses  germes  résistent-ils  aux 
productions  des  fermentations  sulfurées  ou  ammo- 
niacales ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Il  serait  bon  de 
le  savoir  avant  d'incriminer  ces  indispensables  acces- 
soires des  habitations  et  de  la  salubrité  des  villes. 
(1397-1398).  - 

Ainsi,  les  établissements  insalubres,  les  dépotoirs, 
les  dépôts  de  voirie, —  leur  putréfaction  se  faisant  en 
plein  air,  —  les  fosses  fixes,  même  Tépandage  (c'est 
le  mot  français)  des  matières  fraîches  ou  putréfiées, 
sur  le  sol,  bien  loin  de  produire,  de  receler,  de  mul- 
tiplier et  de  répandre  dans  l'atmosphère  le  ou  Içs 
germes  de  la  fièvre  t3'phoïde,  les  détruisent  en  entier; 
cela  est  certain  pourM.  Fauvel,  encore  douteux  pour 
M.  Bouchardat. 

Sur  la  question  des  eaux  potables,  le  premier  a 
été  très  bref  ;  il  a  signalé  seulement  le  danger  des 
eaux  potables  et  du  lait  contaminés  par  les  matières 
fécales.  Le  second  pense  qu'on  a  accusé  instinctive- 
ment, mais  sans  preuve,  les  eaux  potables,  comme 
les  établissements  insalubres^  et  il  dit  : 

€  Non,  je  ne  me  joindrai  pas  sans  preuves  à  ceux 
qui  accusent  les  eaux  de  la  Seine  qui,  du  reste,   ne 
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doivent  être  employées  qu'après  une  complète  filtra- 
tion.  (1398)  ». 

Les  rôles  sont  intervertis  :  M.  Faiivel  croyant  à  la 
destruction  des  germes  par  la  fermentation  putride 
devrait,  moins  que  M.  Bouchardat,  tenant  cette  des- 
truction pour  incertaine,  c  redouter  la  contamina- 
tion (les  eaux  et  du  lait  ».  Comme  on  le  verra,  cette 
divergence  ne  porte  aucune  atteinte  aux  règles  élé- 
mentaires de  rhygiène. 

VIL    PROPUYLAXIE. 

Reste  la  dernière  question  :  par  quels  moyens 
atteindre  ces  germes,  ces  ferments  morbides,  ces 
contages,  ces  ennemis  inconnus,  invisibles,  insaisis- 
sables, et,  sinon  les  anéantir,  du  moins  les  neutra* 
liser,  les  rendre  inofifensifs  ? 

Leur  destruction  par  la  chaleur  est  encore  à  Té*- 
tude  ;  mais  par  Taération,  le  chlore,  les  agents  sulfu- 
reux, l'acide  phénique,beaucoup  d'autres  substances, 
et»  enfin,  par  les  produits  de  la  fermentation  pu- 
tride, on  obtient,  d'après  M.  Fauvel,  la  destruction 
plus  sûrement  et  plus  rapidement.  Aussi  dit-il  : 
«  Quand  nous  voyons  les  germes  du  choléra,  de  la 
fièvre  jaune  et  de  la  peste  ne  pas  résister  à  raction 
des  agents  sulfureux,  qu'y  a-t-il  d'extraordinaire  à 
ce  que  le  principe  des  maladies  spécifiques  dont  nous 
voulons  parler,  ne  résiste  pas  à  l'oxydation  atmos- 
phérique, et,  dans  les  fosses,  les  dépotoirs  et  les 
égouts,  à  l'action  des  gaz  sulfureux  et  autres  qui 
résultent  de  la  putréfaction  des  matières  féca- 
les. 
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«  J'avoue  que  l'analogie  avec  la  fièvre  typhoïde  me 
paraît  décisive,  et  qu'à  moins  d'un  parti  pris  obstiné, 
il  faut  se  rendre  à  l'évidence.  (474)  ». 

M.  Bouchardat  ne  se  rend  pas  avec  un  très  grand 
empressement  àTévidence.  Voici  comment  ilformulc 
ses  réserves  :  <  Lors  de  l'invasion  du  choléra  à  Pa- 
ris en  i832,  la  foi  dans  l'efficacité  des  désinfectants, 
des  parasiticides  était  complète.  Jamais,  à  aucune 
époque,  on  a  autant  employé  de  camphre  et  de  chlo- 
rure de  soude.  La  plupart  de  ceux  qui  furent  victi- 
mes de  l'épidémie  en  usèrent  largement. 

€  Après  cette  grande  expérience,  la  foi  dans  les  fu- 
migations, les  parasih'cides  divers  pour  atteindre  dans 
les  circMm/M5a  les  ferments  morbides,  diminua  sin- 
gulièrement. J'avoue  que  j'ai  toujours  entrevu  des 
difficultés  extrêmes  pour  détruire  assez  compléte- 
raient les  germes  des  maladies  con^apiewses,  pour  éloi- 
gner le  danger  ;  mais  ce  n'est  pas  une  raisonpour  re- 
noncer à  des  efforts  bien  dirigés.  (iSqS)  ». 

Sur  le  chlorure  de  zinc,  il  dit  :  <  Si  on  peut  élever 
des  doutes  sur  l'action  parasiticide  de  ce  sel,  il  ne 
peut  y  en  avoir  sur  sa  parfaite  efficacité  pour  enlever 
les  mauvaises  odeurs  des  matières  fécales  si  désa- 
gréables dans  les  salles  encombrées.  (1399)  ». 

Quant  à  l'acide  phénique  et  à  l'acide  salicylique, 
tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  incertitude  non 
moins  grande.  *  Pour  les  prescrire  avec  sûreté  et 
arriver  au  but  qu'an  veut  atteindre,  c'est  toujours 
M.  Bouchardat  qui  parle,  il  faut  connaître  les  con- 
ditions d'existence  du  ferment  de  la  fièvre  typhoïde. 
Si  les  acides  phénique  et  salicylique   exercent  une 
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action  certaine  sur  les  ferments  moteurs  des  fermen- 
tations putrides,  ils  peuvent  être  sans  action  sur  le 
ferment  tjphique,  comme  ils  le  sont  contre  plusieurs 
ferments  anérobies.  (1426)  •. 

Ainsi,  quand  la  grande  majorité  des  médecins 
avait  admis,  comme  un  axiome,  que  les  maladies 
contagieuses  sont  transmissibles  d'un  malade  à  un 
autre  individu  sain  par  un  parasite  ou  par  un  fer- 
ment organisé  ou  vivant,  on  avait  conçu  de  grandes 
espérances  dans  l'emploi  bien  entendu  des  parasiti- 
cides.  Ces  espérances,  voilà  à  quoi  M.  Bouchardat 
les  réduit  ;  elles  ne  sont  plus  que  des  illusions  dan« 
gereuses  ;  car  on  ne  connait  ni  le  germe  ou  le  ferment 
de  la  fièvre  typhoïde,  ni  les  conditions  de  son  exis- 
tence. 

Mais  M.  Bouchardat  ne  se  décourage  pas  :  les 
parasiticides  étant  incertains,  insuffisants,  il  ne 
reste  qu'à  fuir  les  germes  et  à  prévenir  leur  évo- 
lution. 

Pour  cela,  M.  Bouchardat  ne  voit  quetrois  moyens  : 
la  villégiature,  l'acclimatement  et  l'inoculation. 

On  ignore  tout  des  ferments,  des  germes,  des 
microbes,  de  leurs  conditions  d'existence  ;  mais  il 
paraît  que  c'est  principalement  la  nuit  qu'ils  enva- 
hissent l'organisme.  Il  en  est  ainsi  du  moins  pour 
ceux  du  choléra  indien  et  de  la  fièvre  jaun3.  S'il  en 
est  de  même  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  le  mieux, 
pour  échapper  à  leurs  atteintes,  est  d'aller  coucher 
dans  une  localité  indemne,  le  plus  éloignée  possible 
de  leur  foyer.  Quelquefois,  unepetite  distance  suffit, 
comme  de  Paris  à  Bellevue  ou  à  Versailles.  (1417). 
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Pour  les  deux  autres    moyens,  ce   n'est   pas  aussi 
simple. 

€  On  s'acclimate  au  ferment  de  Ja  fièvre  typhoïde, 
dit  M.  Boucbardat,  de  deux  façons.  Ou  Ton  a  subi 
une  des  formes  si  légères  de  cette  maladie,  qu'elle  a 
passé  inaperçue,  ou  par  suite  d'absorptions  succes- 
sives du  ferment  morbide,  comparables  aux  inocula- 
tions préventives,  on  a  acquis  une  cuirasse  patholo- 
gique, et  dans  les  deux  cas  l'immunité,  non  pas 
absolue  mais  relative,  devient  la  loi.  (1403). . . . 

€  Il  faut  recueilUir,  cultiver  et  modifier  le  ferment 
de  la  fièvre  typhoïde. . . 

«  Où  faut-il  aller  chercher  ce  ferment?  je  vais  vous 
l'apprendre...  Le  ferment  de  la  fièvre  typhoïde  doit 
se  trouver  dans  les  taches  rosées  lenticulaires,  puis- 
que le  mercure  provoque  leur  avortement  comme  il 
provoque  Tavortement  des  pustules  de  la  variole  en 
détruisant  la  vitalité  de  son  ferment.  (1423-1424).  » 

La  conviction  de  M .  Bouchardat  est  telle,  sa  foi  si 
aveugle,  —  sans  cela  elle  ne  serait  pas  la  foi,  — 
qu'il  s'écrie  dans  un  mouvement  oratoire  vraiment 
touchant  :  t  Si  je  n'étais  pas  acclimaté  et  si  mon  âge 
ne  me  préservait  pas  de  la  fièvre  typhoïde,  je  n'hé- 
siterais pas  à  expérimenter  sur  moi-même  l'inocu- 
lation ;  mais  je  ne  voudrais  pas  la  pratiquer  sur  un 
autre. 

€  On  pourra  suivre  une  voie  plus  prudente  en 
essayant  d'abord  de  l'inoculer  à  des  animaux  qv.i 
pourraient  en  ressentir  l'influence;  puis,  en  le  mo- 
difiant par  les  moyens  que   M.  Pasteur,   M.  Tous- 
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saint  ont  mis  en  usage  pour  atténuer  la    puissance 
du  ferment  de  raffection  charbonneuse. 

«  Je  deviendrai  plus  ambitieux  en  avançant  dans 
ces  conceptions.  Ne  pourrait-on  pas  chercher  un 
véritable  vaccin  de  la  fièvre  typhoïde  en  recueil- 
lant et  cultivant  le  ferment  morbide  du  typhas 
contagieux  du  gros  bétail  ?. . . . 

t  Voilà  un  programme  d'expériences  ambitieuses  ; 
mais  en  jetant  un  regard  en  arrière,  en  considérant 
les  progrès  accomplis,  on  doit  beaucoup  espérer  de 
Tavenir.  (1424)  » 

De  quelle  vie  la  science  moderne  ne  pénètre-t-elle 
pas  tout  ce  qu'elle  anime  !  Elle  rend  aux   vieillards, 
non  seulement  toute  la  vigueur  de  la  jeunesse,  mais 
encore,  toutes  ses  illusions.  Ne  portant  pas  le   poids 
d'un  lourd  passé,  elle  n'a,  comme  l'enfance,  ni  sou- 
venirs ni  regrets.  Ivre  d'espérances,  elle  se  précipite, 
elle  court  sur  la  voie  du  progrès  ;  aussi,  de  ses  petites 
enjambées,  quel  chemin   elle    a  déjà  parcouru  I    La 
voici  en  demeure  de  prendre  un  grand  parti  et  d'a- 
gir. 

Faut -il,  avec  MM.  Jules  Rochard,N.  Guéneau  de 
Mussy,  et,  on  peut  le  dire,  la  majorité,  éloigner,  smon 
supprimer,  les  usines  insalubres,  les  dépôts  de  voi- 
rie, les  dépotoirs  ?  Non,  répondent  MM.  Léon  Lefort, 
Fauvel,  Bouchardat,  Méhu  et  un  grand  nombre  de 
leurs  collègues.  Ces  établissements,  bien  loin  de 
contribuer  à  produire  ou  à  propager  les  germes  de  la 
fièvre  typhoïde,  les  détruisent.  D'ailleurs,  il  y  a  ici 
une  question  qui  dépend  de  l'administration,  même 
de  la  justice,  d'énormes  intérêts  étant  en  jeu. 


I.A  FIÈVRE  TYPITOÏrŒ.  495 

Faut-iJ,  avec  MM.  Jules  Rochard,  Léon  Lefort, 
N.  Guéneau  de  Mussy  et  encore  la  majorité,  suppri- 
mer les  fosses  fixes,  les  tuyaux  d'évent,  les  conduites 
d*eaux  ménagères  et  pluviales,  ou,  par  de  simples 
modifications,  leurenlever  tous  leurs  inconvénients  ? 
Non,  répondent  un  très  grand  nombre  d'académiciens 
avec  M.  Fauvel,  puisque,  les  germes  étant  détruits 
dans  les  fosses  fixes  et  dans  les  égouts,  ni  les  con- 
duites d'eaux, ni  les  tuyaux  d'évent,  ne  peuvent  répan- 
dre dans  l'atmosphère  ces  germes  quin'existent  plus. 

Faut-il  avec  MM.  Jules  Roçhard,  N.  Guéneau  de 
Mussy,  Léon  Lefort  et  toujours  un  très  grand  nom- 
bre d'académiciens,  interdire  la  vidange  dite  tout  à 
Végoutf  comme  une  mesure  homicide^  c'est  l'expres- 
sion de  M.  Léon  Lefort  (764)?  Non,  répondent  les 
mêmes  opposants  en  aussi  grand  nombre  et  par  les 
mêmes  raisons.  Tout  ce  qu'on  peut  demander, —  sur 
ce  point  tout  le  monde  est  d'accord,  —  c'est  Tassai- 
nissement  des  égouts  et, —  ici  on  ne  s'entend  plus,  — 
leur  appropriation  avec  une  quantité  d'eau  suffisante 
même  pour  le  tout  à  Végout, 

On  ne  sait  rien,  ni  sur  l'origine  des  ferments,  ger- 
mes, microbes,  contages,  principes,  de  la  fièvre 
typhoïde,  ni  sur  leurs  réservoirs  ou  leurs  milieux,  ni 
sur  leurs  véhicules,  ni  sur  leurs  modes  de  multipli- 
cation et  de  transmission,  ni  sur  leurs  conditions 
d'existence  ;  on  ne  sait  pas  même  s'ils  existent  ;..  sur 
tous  ces  points,  comme  sur  les  moyens  de  détruire 
ou  de  neutraliser  ces  agents,  les  opinions  sont  non 
seulement  différentes,  mais  encore  contradictoires. 
Comment  conclure  et  à  quoi  conclure  ? 
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vin.  UN  EXPÉDIENT. 

LWcadémie  se  tire  de  ce  mauvais  pas  avec  habileté. 
L-?  mieux,  en  effet,  est  de  ne  pas  conclure.  Une  com- 
mission n'en  est  pas  moins  nommée  pour  proposer 
des  conclusions  ù,  mettre  sous  les  yeux  de  M.  le  Minis- 
tre de  rinstruction  publique  (et  des  Beaux- Arts),  con- 
formément à  i*article  2  de  Pordonnance  du  20  décem- 
bre 1820.  C'est  une  ordonnance  bien  antérieure  à  la 
science  moderne;  c*est  même  une  ordonnance  roya- 
le; TAcadémie  s*y  réfère  sans  épithète  ;  nous  sommes 
en  République. 

Elue  dans  la  séance  du  10  avril  i883,  la  commis- 
sion dépose  son  projet  de  rédaction  dans  la  séance 
du  22  mai.  Nouvelle  discussion  sur  les  considérants 
et  sur  les  vœux. 

M.  Fauvel  seul  compose  la  minorité.  Il  combat  le 
projet  de  la  commission  sur  plusieurs  points.  Il  lui 
reproche  de  trancher  des  questions  fortement  con* 
troversées  ou  qui  sont  en  dehors  de  la  compétence 
de  TAcadémie.  Ainsi  la  commission  signale  comme 
causes  de  la  fièvre  typhoïde  l'encombrement,  lemaû* 
vais  état  des  égouts,  les  dépotoirs,  c  Elle  préconise 
là,  dit-il,  une  opinion  qui  a  été  formellement  com- 
battue. Quand  j'ai  exposé  mes  raisons  sur  ce  point, 
il  ne  m'est  pas  venu  à  l'idée  de  soumettre  ma  ma- 
nière de  voir  au  jugement  de  TAcadémie;  je  me  suis 
contenté  de  renoncer,  laissant  à  Vopinion  publique 
le  sohi  de  la  combattre  ou  de  l'approuver.  La  com 
mission  n'a  pas  eu  la  môme  réserve  ;  voilà  ce  que  je 
tenais  à  constater:... 
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«  La  question  des  dépotoirs  et  des  dépôts  cîc  voi- 
rie es*t  à  rétude....  et  recevra  probablement  une  mejil- 
leure  solution  que  celle  proposée  parla  commission.  . 

«Le  paragraphe  4,  relatif  à  la  réparation  des 
égouts  et  à  leur  meilleur  fonctionnement,  est  un  vœu 
banal  qui  fera  sourire  les  personnes  au  courant  des 
études  faites  à  ce  sujet. 

«  Sur  le  paragraphe  5  relatif  à  une  meilleure  dis- 
tribution des  eaux,  Tadministration  supérieure  s'ef- 
force de  donner  satisfaction. 

«  En  s'en  tenant  aux  banalités  hygiéniques, la  com-  , 
mission  exposerait  l'Académie  h  ce  que  le  gouverne- 
ment manifestât  son  étonnement  de  voir  recomman- 
der à  son  attention,  comme  des  découvertes,  des  pré- 
ceptes qui  ont  cours  dans  la  science  de  temps  immé- 
morial. 

«  Pour  éviter  une  telle  réponse,  la  commission  a 
préféré,  et  en  cela  je  ne  la  blâme  pas,  se  lancer  dans 
des  conclusions  hasardées  et  tranchantes,  (704-703)  p. 

Il  n'y  a  que  deux  points  sur  lesquels  M.  Fauvel 
s'associe  aux  vœux  proposés  par  la  commission  :  ia 
surveillance  réclamée  sur  les  logements  insalubres, 
et  la  nécessité  de  confier  ce  qui  touche  à  l'hygiène 
publique  en  France  à  une  direction  spéciale  compé- 
tente. 

En  somme,  le  projet  de  la  commission  s' écartant 
des  usages  traditionnels,  et  ne  lui  donnant  satisfac- 
tion, ni  pour  la  forme,  ni  pour  le  fond,  M.  Fauvel 
propose  un  contre-projet. 

M.  Blot,  lui,  n'est  pas  membre  de  la  commission  ; 
il  adhère,  comme  M.  Fauvel,au  vœu  relatif  à  la  créa- 
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tiOQ  d'une  directioQ  générale,  unique,  spéciale,  com- 
pétente, de  la  santé  publique. 

Il  adhère  aussi  aux  autres  conclusions  ;  mais  il  se 
plaît  à  les  critiquer  toutes.  Il  les  trouve  insuffisantes, 
vagues,  obscures,  manquant  devigueur,  encombrées 
d'épithètes  et  ne  contenant  pas  un  seul  conseil  net, 
catégorique,  que  le  gouvernement  puisse  suivre. 

Elles  ne  seront  justifiées,  selon  lui,  que  si  la  com- 
mission peut  préciser  les  mesures  nécessaires  pour 
le  nettoyage  suffisant  des  égouts  ;  déterminer  les 
conditions  de  la  pureté  nécessaire  à  Teau  potable  ; 
définir  ce   qu'est  exactement  un  logement  propre- 
ment tenu  ;  dire  ce  qu'elle  entend  par  la  surveillance 
incessante  de  la  police  sur  les  logements  garnis  ; 
fixer  la  distance  à  laquelle  les  émanations  des  dépo- 
toirs, des  dépôts  de  voirie,  cessent  d'être  sensibles  ; 
indiquer  enfin  les  mesures  indispensables  pour  que 
les  eaux  de  sources  seules  soient  réservées  aux  usa- 
ges alimentaires. 

MM.  Bergeron  et  Gustave  Lagneau  défendent  le 
projet  de  la  commission  dans  ses  considérants,  dans 
ses  conclusions  et  dans  son  texte.  Mais  c'est  seule 
ment  à  l'éloquence  convaincue  de  MM.    Marjolin  et 
Jules  Rochard  que  cède  la  majorité. 

Le  contre-projet  de  M.  Fauvel  n'est  pas  même 
discuté.  Deux  amendements  présentés  par  M.  Léon 
Lefort  sont  acceptés,  en  principe,  par  la  commis- 
sion, puis  introduits,  avec  de  légères  modifications, 
dans  le  projet  qui  est  enfin  voté  dans  la  séance  du 
igjuin  i883i 
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IX.   L*ABDICATION. 

Les  considérants- soumis  au  Ministre  de  Tlnstruc- 
tion  publique  (et  des  Beaux-Arts),  rappellent  toutes 
Jes  causes  hypothétiques  de  la  fièvre  typhoïde,  admi- 
ses par  les  uns,  contestées  par  les  autres,  comme  on 
vient  de  le  voir.  Suit  le  texte  des  vœux  : 

«  L'Académie  pense  qu'il  est  urgent  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  combattre  ces  causes  d'in*- 
.salubrité. Elle  appelle  Inattention  des  pouvoirs  publics 
sur  les  suivantes,  {mesures^  cela  s'entend),  qui  lui 
paraissent  les  plus  propres  à  atteindre  le  but  : 

«  i"  Accroître  et  mieux  définir  les  attributions  de  la 
commission  des  logements  insalubres,  simplifier  son 
action  et  faire  exécuter  ses  décisions. 

€  20  Veiller  à  ce  que  la  police  exerce  une  surveil- 
lance incessante  sur  les  logements  garnis,  afin  de 
s'assurer  qu'ils  sont  proprement  tenus  et  qu'ils  ne 
renferment  pas  plus  de  locataires  qu'il  ne  convient. 

€  3<>  Faire  observer  les  règlements  concernant 
Péloignement  des  dépotoirs  et  des. dépôts  de  voirie, 
et  veiller  à  la  stricte  exécution  des  mesures  pres- 
crites pour  que  leurs  émanations  ne  puissent  nuire* 

«  4°  Réparer  les  égouts  qui  sont  en  mauvais  état, 
et  en  assurer  le  nettoyage  par  l'augmentation  et  la 
meilleure  répartition  des  eaux  consacrées  à  leur  la* 
vage,  tout  en  réservant  la  question  du  meilleur  mode 
de  vidange* 

fl  5**  Prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les 
eaux  de  source  soient  réservées  aux  usages  alimen- 
taires et  distribuées  dans  toutes  les  maisons,  en 
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consacrant  celles   de   la   Seine,    de  la   Marne  et  de 
rOurcq  à  la  propreté  de  la  voie  publique. 

c  Déplus,  et  comme  corollaire  de  cette  discussion, 
TÂcadémie  croit  devoir  appuyer  de  toute  son  auto- 
torité,  le  vœu  depuis  longtemps  formulé  que  tout  ce 
qui  touche  à  la  santé  publique  en  France  soit,  à 
l'exemple  d'autres  pays,  placé  sous  une  direction 
spéciale  et  compétente  qui  assurerait  l'exécution  de 
toutes  les  mesures  d^hygiène  publique.  • 

L'Académie  a  signé  son  abdication. 

X.  LA    DIRECTION  GENERALE. 

Pas  le  moindre  embarras  pour  le  Ministre  :  de 
toute  manière  il  se  montrera  plus  soucieux  des  inté- 
rêts de  l'Académie  que  l'Académie  elle-même. 

De  tous  ces  vœux,  pourra-t-il  dire,  s'il  est  très 
autoritaire,  il  n'en  est  aucun  qui  se  rapporte  à  l'en»- 
seignement,  aucun  par  conséquent  auquel  je  puisse 
donner  satisfaction.  Voyez  ailleurs  ;  adressez-vous  à 
mon  collègue  de  l'Intérieur,  au  Conseil  Municipal,  à 
la  Préfecture  de  la  Seine,  à  la  Préfecture  de  police, 
aux  propriétaires  et  aux  locataires  eux-mêmes.  Moi, 
je  ne  pourrai  transmettre  à  la  Chambre  des  Dépu- 
tés et  au  Sénat  que  des  projets  de  loi  bien  étudiés  par 
les  administrations  compétentes,  celles-ci  ayant  été 
préalablement  éclairées  par  vous,  par  les  commis- 
sions officielles  ou  les  conseils  d'hygiène  et  de  salu 
brité.  C'est  ce  que  jeferaiavec  autant  d'empressement 
que  j'ai  de  regret  à  ne  pouvoir  vous  servir  aujour- 
d'hui. 
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Moins  cassant,  il  peut  transmettre  les  vœux  de 
r  Académie  à  qui  de  droit.  On  voit  d'ici  la  filière: 
Bureaux  du  Ministère  de  l'intérieur,  des  deux  Pré- 
fectures, du  Conseil  Municipal,  du  Conseil  général  ; 
allées,  venues,  commissions  nommées  ou  élues,  déli« 
bérations  sans  fin,  rapports  sur  rapports,  accord 
impossible  entre  les  mesures  les  plus  opposées...  On 
aura  trouvé  la  quadrature  du  cercle  et  le  mouvement 
perpétuel  avant  que  l'Académie  ait  reçu -la  réponse 
du  Ministre  de  Tlntérieur.,  transmise  par  le  Mnistre 
de  l'Instruction  publique,  Dieu  sait  dans  quel  siè- 
cle 1 

Mais  l'Académie  est  un  grand  corps  ;  on  lui  doit 
des  égards.  Le  Ministre  actuel  estlibéral,  homme  du 
monde,  plein  de  déférence  pour  la  science. ...  mo- 
derne; il  examinera  les  vœux  de  l'Académie.  Peut-être 
Ta-t-il  déjà  fait  ?  Peut-être  s'est-il  déjà  entendu  avec 
son  collègue  de  l'intérieur  et  a-t-il  répondu  à  l'Acadé- 
mie, sinon  en  ces  termes  du  moins  dans  ce  sens  : 

-  J'ai  suivi  très  attentivement  la  longue  discussion 
ù  la  suite  de  laquelle  vos  vœux  et  les  considérants, 
sur  lesquels  ils  reposent,  ont  été  adoptés.  Je  ne  vous 
dirai  pas,  comme  un  de  vos  collègues,  qu'en  les 
appuyant  auprès  de  moi,  de  toute  votre  autorité, 
vous  avez  fait  une  démarche  présomptueuse  ;  elle 
est,  au  contraire,  des  plus  naturelles  et  très  justifiée, 
du  moins  par  son  objet.  Dans  mon  impuissance  à 
vous  donner  satisfaction,  je  me  suis  adressé  à  mon 
collègue  de  l'Intérieur;  voici  ce  qu'il  m'écrit  : 

«  Quoiqu'en  dise  M.  Fauvel,  bien  loin  d'apporter 
aux  questions,  de  sa  compétence  ou   non,  des  solu- 
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lions  tranchantes  et  hasardées, l'Académie  les  a  lais- 
sées toutes  à  Tétat  de  problèmes.  Sur  chacune  de  ces 
questions  elle  s^est  partagée  en  deux  fractions  égale- 
ment importantes. Dieu  me  garde  de  dire,  comme  Tun 
de  ses  membres,  qu'aucun  de  ces  vœux  soit  banal  et 
fasse  sourire!  je  les  tiens  tous  pour  d'autant  plus 
sérieux  que,  depuis  plus  longtemps,  tous  les  pou- 
voirs publics,  toutes  les  administrations,  la  miennç 
surtout,  s^appliquent  à  les  combler. 

<  Le  plus  important  de  ces  vœux  se  rapporte  à  la 
création  d'une  direction  générale  de  la  santé  publi- 
que. Eh  bien,  je  suis  fort  perplexe  entre  les  avis 
contradictoires  qui  m'arrivent  des  comités  et  conseils 
d'hygiène  et  de  salubrité  publique,  supéneuri  dé*- 
partementaux,  locaux  ;  des  commissions  et  sous- 
commissions  spéciales,  choisies  par  moi  ou  élues  par 
certains  corps;  de  l'Académie  de  médecine  elle-même, 
et  jusque  des  Ecoles  vétérinaires  ou  des  Sociétés 
d'agriculture.  Les  renseignements  ne  me  manquent 
pas  ;  ils  arriveront  à  la  Direction  générale;  celle-ci 
sera  dans  la  même  perplexité  que  moi. 

<  D  ailleurs,  la  direction  générale  dépendra  autant 
du  ^linistère  des  affaires  étrangères  que  du  mien,  à 
moins  qu'il  n'en  crée  une  à  son  tour.  Dans  ce  cas, 
il  sera  difficile  que  Taccord  s'établisse  entre  elles, 
Mais  là  n'est  pas  encore  la  plus  grande  difficulté. 
Supposons  la  Direction  générale  créée  :  qui  sera 
nommé  Directeur  ?  M.  X. . .  ? 

«  Mais  il  ne  croit  ni  à  la  production  de  la  fièvre 
typhoïde,  ni  à  la  fécondation  de  ses  germes  par  l'en- 
combrement et  la  putridité,  par  les   émanations    des 
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usines  insalubres,  des  dépotoirs, des  dépôts  de  voirie, 
des  égouts  ;  même  il  ne  s'opposera  pas,  avec  de 
légères  modifications,  au  tout  à  Végout.  Avec  lui  tout 
restera  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes 
possible. 

«  Or,  ni  M.  X....,  ni  moi,  moi  surtout,  ne  sommes 
assurés  d'un  long  avenir.  A  M.  X....  succédera  for- 
cément M.  Z...  Celui-ci  professe  des  opinions  dia- 
métralement opposées. 

ft  II  remplacera  les  conduites  d'eaux  pluviales  et 
ménagères  ;  il  supprimera  les  usines  insalubres,  les 
dépôts  de  voirie,  leç  dépotoirs,  les  fosses  fixes,  le3 
fosses  mobiles,  le  tout  à  l'égout.  11  établira  un  nou* 
veau  système  de  vidanges,  le  seul  rationnel,  le  seul 
économique,  le  seul  propre,  le  seul  digne  d'un  peuple 
civilisé,  le  système  Berlier.  Il  n'aura  besoin,  ni 
d'amener  la  Loire  à  Paris,  ni  d  infecter  le  départe- 
ment de  Seine-et-Oise  par  un  dangereux  colmatage  ; 
il  enrichira  l'agriculture  par  des  engrais  à  bon  mar- 
ché et  en  abondance,  en  les  expédiant  dans  les  dépar 
tements  qui  en  ont  le  plus  besoin,  l'Aube,  la  Marne, 
la  Haute-Marne,  etc.  C'est  le  seul  moyen  de  réserver, 
conformément  au  cinquième  vœu  de  PAcadémie,  l'eau 
pure  des  sources  à  la  consommation,  les  eaux  impu- 
res de  la  Seine,  de  la  Marne,  de  l'Ourcq,  à  Tentrçtien 
de  la  voie  publique. 

€  Enfin,  il  réclamera  énergiquement  la  crémation 
volontaire  d'abord,  puis  obligatoire,  pour  supprimer 
une  des  causes  les  plus  redoutables  de  l'infection 
atmosphérique,  oubliée  par  l'Académie  de  médecine, 
l'encombrement  des  cimetières. 
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«   Que  TAcadémie  se  prononce  pour  ces  grandes 
mesures  hygiéniques,  et,  fort  de   son  autorité,  je  me 
charge  de  les  faire  accepter  par  la  Chambre  des  Dé- 
putés, par  le  Sénat,  par  les  Comités  électifs   et  les 
administrations  de  la    Seine  et  des  départements. 
Mais  que  l'Académie  se  hâte  :  je  n'ai  aucun  intérêt 
dans  les  opérations  financières  ;  j'ai  en  horreur  les 
spéculations  dont  les    grands  travaux  imités  des 
Romains  sont  l'objet  ou  le  prétexte  ;   peut-être  n'en 
sera-t-il  pas  de  même  de  mon  successeur?» 

Que  le  Ministre  ait  ou  non  répondu,  ou  qu'il  ne 
doive  pas  répondre,  l'Académie  n'échappera  pas  à  sa 
destinée.   Les  questions  qu'elle  a  si  longuement  et 
vainement  discutées,   réclament  une  solution  immér 
diate.  Soit  qu'elle  se  prononce  dans  un  sens  ou  dans 
un  autre,  soit  qu'elle  ne  se  prononce  pas  du  tout,  le 
résultat  sera  le  même.  Un   certain  nombre  de  ses 
membres,  les  xms  froissés  par  sa  décision  dans  le 
premier  cas,  les  autres  irrités  de  son  impuissance 
dans  le  second,  suivront  Pexemple  deM.Fauvel(i04); 
ils  en  appelleront  de  l'Académie  à  l'opinion   publi- 
que. 

L'Hygiène,  et  tout   à  l'heure  la  Thérapeutique,  au 
suffrage    universel  !    Celui-ci,    surexcité    en   raison 
même  de  son  ignorance  et  de  son  incompétence,  for- 
cera la  main  au  Ministre,  au  Parlement;  la  Direction 
générale  sera  créée  ;  que  restera-t-il  de  l'Académie  ? 
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CHAPITRE  TROISIEME. 

CONCLUSIONS    LOGIQUES  ET  EXPÉRIMENTALES. 

I.    LE   DÉGAGEMENT. 

Il  serait  malséant  de  juger  cette  partie  de  la  dis- 
cussion sur  son  incohérence  et  sur  son  résultat  en 
apparence  négatif.  Sans  doute  plus  d'un  orateur, 
malgré  son  savoir,  peut-être  à  cause  de  son  savoir, 
s'est  mis  en  contradiction  avec  lui-même.  Sans  dou- 
te aux  affirmations  les  plus  fermes  ont  été  opposées 
des  réserves  légitimes  et  même  des  négations  radi- 
cales. Sans  doute  enfin,  la  rupture  avec  la  tradition, 
moins  marquée  qu'en  Pathologie  et  en  Thérapeuti- 
que, une  confusion  générale  dans  les  termes,  et, 
comme  conséquence,  un  désordre  croissant  dans  les 
idées,  ont  fait,  sur  tous  les  points,  l'obscurité,  la  nuit 
impénétrable. 

Il  serait  puéril  de  s'arrêter  aux  détails  qui  provo- 
quent le  sourire  ou  l'hilarité,  l'ironie  ou  la  tristesse  : 
naïveté  de  certaines  prétentions  et  de  certains 
aveux;  vanité,  présomption,  exagération,  infatua- 
tion  de  l'enthousiasme  ;  rêves  de  progrès  inouïs 
pris  pour  des  réalités,  ou  convertis  en  prophéties 
pour  le  lendemain,  alors  que  le  présent  se  débat 
dans  l'impuissance  en  méprisant  le  passé  ;  contemptor 
temporis  actil  î  La  gravité  du  sujet  comme  la  dig^nité 
delà  critique  commandent  de  dédaigner  ces  vétilles. 
C'est  déjà  trop  qu'elles  prêtent  au  vaudeville  et  à  la  . 
caricature. 

Il  n'est  pas  possible, cependant,  que  tantd'hommes 
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cminents  aient  traité  en  commun  et  longuement  une 
si  grande  question,  sans  aucun  profit  pour  la  science. 
Par  malheur  renseignement  qu'on  peut  espérer  de 
leur  expérience  et  de  leurs  lumières  est  profondé- 
ment caché.  Gomme  la  vérité,  il  est  au  fond  d'un 
puits,  et  le  puits  est  encombré  d'un  fatras  d'hypo- 
thèses et  de  contradictions 


d*. 


Le  déblayage  a  demandé  beaucoup  de  temps  ;  le 
voici  terminé  ;  les  vœux  de  TAcadémie  sont  transfor- 
més» au  grand  jour,  en  conclusions  nettes,  catégori- 
ques, comme  les  demandait  M.Blot,  et  quelques-unes 
bien  inattendues. 

II.  LES  BOISSONS  ET  LES  ALIMENTS. 

M.  Fauvei  Ta  dit  :  les  mesures  qu  aurait  pu  propo- 
ser l'Académie  au  Ministre  sont  fixées  par  la  science 
de  temps  immémorial.  II  en  est  une  cependant  dont 
on  aurait  dû  réclamer  l'application  plus  rigoureuse. 
L^eau  et  le  lait  ayant  été  en  contact  avec  des  vases 
malpropres,  à  plus  forte  raison  avec  des  matières  fé- 
cales ou  en  putréfaction,  peuvent  très  souvent, 
comme  les  aliments  malsains,  déterminer  des  mala- 
dies, particulièrement  la  fièvre  typhoïde.  Dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  ces  causes  ne  peuvent  être 
invoquées:  d'ailleurs  il  est  toujours  possible  de  les 
écarter.  A  cet  effet,  il  est  iifdispensable  que  l'admi- 
nistration étende  aux  campagnes,  la  surveillance 
qu'elle  exerce  depuis  longtemps  dans  les  villes,  sur 
L'i  qualité  des  eaux  et  des   aliments.    Pour  les   eaux 
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potables  notamment,  et  celles  destinées  aux  bestiaux, 
elle  a  le  devoir  d'exiger  que  les  sources  et  les  puits 
soient  à  labri  de  toute  infiltration  provenant  des  latri- 
nes, des  purins,  des  eaux  stagnantes,  de  tout  foyer 
ou  réservoir  d'infection.  Quant  aux  soins  minutieux 
de  propreté  pour  les  ustensiles  de  ménage,  elle  n'a 
d'action  que  par  l'éducation  progressive.  C'est  af- 
faire à  l'instituteur  d'inspirer  le  goût  de  ces  soins  en 
montrant  le  danger,  pour  la  vie  humaine,  non- seule- 
ment de  )a  malpropreté,  mais  même  de  la  moindre 
négligence  sur  ce  point. 

Donc,  première  conclusion  logique  et  expérimen- 
tale, la  contamination  des  boissons  et  des  aliments, 
par  la  malpropreté,  par  les  infiltrations  putrides,  à 
plus  forte  raison  par  les  déjections  typhiques,  est 
très  rare,  et  elle  peut  toujours  être  évitée. 

III.  BIEN  A  l'égout. 

A  la  question  des  eaux  se  rattache  celle  du  Tout  à 
Végout.  L'Académie  ne  l'a  pas  tranchée,  elle  n'a  pas 
même  osé  Taborder.  Comment  pourra-t-elle  jamais 
la  résoudre  ?  Elle  est  aujourd'hui,  sinon  sous  le  joug, 
du  moins  sous  le  charme  de  l'Ecole  normale.  Demain 
résistara-t-elle  aux  séductions  de  deux  savants  in- 
génieurs de  l'Ecole  Polytechnique  ? 

Au  point  de  vue  hygiénique,  le  tout  à  Végout  sera, 
non  pa&  immédiatement,  mais  dans  un  avenir  pro- 
chain, une  mesure  homicide  selon  Texpression  de  M. 
Léon  Le  Fort.  Il  n'y  a  pas  encore  assez  de  foyers 
d'infection  autour  de  la  capitale,  on  va  en  créer  un 
grand  nombre  d'autres  ;  d'abord  à  Achèrcs,  puis  dans 
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tout  le  département  de  Seine-et-Oise.  Le  colmatage 
sera  efTroyablement  rapide,  et,  une  fois  la  saturation 
du  sol  arrivée,  les  émanations,  d'abord  inoffensives, 
deviendront  bientôt  pestilentielles.  Le  département 
de  la  Seine,  comme  le  département  de  Seine-et-Oiseet 
tous  les  départements  limitrophes,  seront  désormais 
inhabitables.  Que  deviendra  l'eau  potable  des  meil 
jeures  sources,  à  la  suite  des  infiltrations  de  «cet 
incommensurable   dépotoir  ? 

On  aura  beau  dériver  la  Loire,  puis  le  Loiret,  le 
Loing,  le  Cher,  et  les  amener  à  Paris;  jamais  on  ne 
reunira  une  masse  d'eau  suffisante  pour  pousser  cha- 
que jour  à  Achères  et  ailleurs,  des  centaines  de  mil- 
liers détonnes  d'ordures,  de  matières  fécales,  de  dé- 
tritus et  de  boues,  par  des  canaux  presque  sans 
pente;  la  stagnation  sera  fatale;  Paris  sera  converti 
en  une  immense  fosse  commune,  fixe,  avec  ses  in- 
nombrables évents  ouverts  à  fleur  de  sol.  C'est  un 
moyen  de  le  dépeupler,  moins  prompt,  mais  tout 
aussi  sûr  que  la  dynamite. 

On  n'a  pas  oublié  les  terribles  accidents  produits 
par  la  projection  de  quelques  mètres  cubes  de  vidan 
gcs  dans  les  égoûts,  notamment  au  Boulevard  Ro- 
chechouart.  Le  tout  à  Végout  multipliera  le  danger, 
le  généralisera.  Le  méphitisme  universel  pour  pen- 
dant au  suffrage  universel,  et,  de  même  que  celui-ci, 
établi  par  un  simple  décret  ;  voilà  de  la  démocratK'. 
savante;  c'est  l'absolu  introduit  en  hygiène.  Or, 
comme  en  politique,  cela  est  certain,  en  hygiène, 
l'absolu  aboutira  fatalement  à  la  négation,  à  la  con- 
tradiction anarchique.  Partout  Tasphyxie,   et  quelle 
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asphyxie!   étendra  son  niveau   égalitaire  ;  personne 
n'y  échappera. 

Le  tout  à  Végout  est  une  ébauche  d'imitation,  un 
plagiat,  une  contrefaçon,  comme  toutes  les  tentatives 
de  la  science  moderne.  On  a  emprunté  le  Macadam 
aux.  Anglais  ;  on  Ta  établi  juste  au  moment  où   les 
anglais,  après  une  triste  et  coûteuse  expérience,  le 
supprimaient.  On  a  emprunté  aux  Anglais  le  grand 
collecteur,  et  on  a  jeté  tout  son  contenu  à  la  Seine, 
alors  que  les  Anglais,  éclairés  encore  par  une  expé- 
rience désastreuse,  supprimaient  le  grand  collecteur 
de  la  Tamise.  Aujourd'hui   ils  colmatent  à  quatre- 
vingt-dix  kilomètres  de  Londres  ;   demain,  éclairés 
une  troisième  fois  par  une  expérience  funeste,  ils 
abandonneront  le  colmatage  pour  le  procédé  Berlier; 
c'est  alors  que  nous,  Français,  nous  repousserons  le 
procédé  français;  nous  appliquerons  le  système  ré- 
prouvé par  les'Anglais,et  nous  colmaterons  tous  les 
environs  de  Paris.  (Voir  ci-dessous,  même  chapitre 
§X). 

Non,  cela  ne  se  passera  pas  ainsi.  S'il  y  a  une  com- 
mission assez  aveuglée  pour  approuver  ce  mode  pri- 
mitif, naguère  encore  en  usage  dans  le  Midi,  à  Mar- 
seille même,  mais  à  prix  réduit,  —  Paris  tout  entier 
se  soulèvera  de  dégoût  ;  il  ne  se  laissera  imposer  ni 
cette  humiliation,  ni  cette  souillure. 

Mieux  éclairés  et,  il  faut  l'espérer,  plus  désintéres- 
sés que  cette  commission,  nos  édiles  adopteront  un 
autre  procédé  ;  il  est  bien  connu,  il  est  éprouvé;  il 
assure  le  bon  entretien  de  nos  égouts  tels  qu'ils  sont, 
leur  irrigation,  comme  celle  de  la  voie  publique,  par 
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les  eaux  de  la  Seine,  de  la  Marne  et  de  TOurcq  ;  il 
permet  enfin  de  réserver  nos  bonnes  eaux  de  sources 
exclusivement  aux  usages  alimentaires.  Le  ministre 
le  répétera  à  l'Académie  :  c'est  le  seul  moyen  d'obte- 
nir satisfaction  à  son  cinquième  vœu. 

Rien  à  l'égout,  tel  est  le  corollaire   de  la  première 
conclusion  logique  et  expérimentale. 

Il  reste  maintenant  à  apprécier  les  autres  causes 

de  la  fièvre  typhoïde. 

(A  suivre,)  D'  Crétin. 

NOUVELLES 

Nous  empruntons  à  la  Revue  Homœopdthique  Belge  le 
texte  d'une  pétition  que  rAssociation  centrale  des  Homœo- 
pathes  Bel^ffes  adressera  incessamment  aux  chambres  légis- 
latives sur  le  cumul  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

i%.  Messieurs  les  Président  et  Membres  de 
la  Gtiambre  des  représentants. 

Messieurs, 

Permettez-nous  de  venir,  au  nom  de  V Association  centrale 
des  homœopathes  belges^  soumettre  à  votre  judicieux  exa- 
men quelques  considérations  importantes. 

V Association  générale  pharmaceutique  de  Belgique  a  cru 
devoir  vous  adresser  une  pétition  relative  au  cumul  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie. 

Si  ce  cumul  nous  paraît  condamnable  en  principe 
comme  à  tout  homme  éclairé  et  impartial,  il  ^  a  cependant 
une  réserve  à  faire  en  ce  qui  concerne  les  préparations  ho- 
mœopathiques. 

Ceux  d'entre  nous  qui  exercent  dans  les  grandes  villes  y 
trouvent  aisément  des  pharmaciens  capables  et  ayant  donné 
des  preuves  suffisantes  de  leurs  études  spéciales,  auxquels 
ils  peuvent  adresser  leurs  clients. 

Mais  dans  les  petites  villes  et  les  campagnes,  la  situation 
n'est  plus  la  même. 

En  efFcl,  Messieurs,  la  préparation  et  la  dispensation  des 
médicaments  homœopathiques  exigent  des  connaissances 
spéciales,  des  soins  intelligents,  des  précautions  minutieu- 
ses, et  d'ailleurs  un  grand  nombre  ae  nos  remèdes  sont 
absolument  inconnus  de  la  pharmacie  officielle. 
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Or,  notez  le  bien,  la  loi  actuelle  ne  prescrit  nullement 
aux  pharmaciens  de  s'initier  à  la  préparation  des  médi- 
caments homœopathiques  ;  il  n*est  donc  pas  étonnant  que 
la  plupart  d*entre  eux  n*en  connaissent  rien  ;  aussi  est-il 
arrivé  souvent  que  des  recettes  homœopathiques  ont  été, 
au  ^rand  danger  des  malades,  mal  exécutées.  C*est  pour- 
quoi le  sénateur  baron  Seutin  a  insisté  à  plusieurs    repri- 


que  les  phari 
terrogés  sur  la  pharmacologie  homœopathique. 

D*autro  part,  quand  il  s'agit  de  prescriptions  allopathi- 
ques,  le  contrôle  du  médecin  est  possible  :  les  propriétés 
physiques  et  les  réactions  chimiques  des  médicaments  per- 
mettent à  rhomme  de  Tart  de  s  assurer  de  la  fidélité  des 
préparations. 

Kien  de  semblable  en  homœopathîe  :  la  petitesse  de  nos 
doses  rend  nos  remèdes  très-peu  sensibles  aux  procédés 
d'investigation  ordinaires  de  fa  physique  ou  de  la  chimie. 
Nos  mélKodes  d'analyse,  ouoique  se  perfectionnant  de  jour 
en  Jour,  sont  encore  fort  délicates  et  troc  complexes  pour 
aufllre  à  une  vérification  rigoureuse  et  réellement  pratique. 

Les  garanties  de  la  loi  sont  donc  illusoires  ici. 

Aussi  peut-on  dire  en  thèse  générale  que  les  médecins 
homœopathes  doivent  se  fier  absolument  au  savoir  et  sur- 
tout à  la  bonne  foi  des  pharmaciens. 

Nous  professons  certes  une  profonde  estime  à  Tégard  de 
la  corporation  pharmaceutique.  Il  ne  nous  en  est  pas  moins 
permis  de  conserver  quelques  appréhensions  sérieuses,quand 
nous  songeons  aux  préjugés,  pour  ne  pas  dire  aux  haines 
que  les  professeurs  univeriijitaires  s'efforcent  de  faire  parta- 
ger à  tous  leurs  élèves  au  sujet  de  rhomœopathie. 

Puisque  les  remèdes  homœopathiques  «  ne  contiennent 
rien  »  leur  a-t-on  dit,  pourquoi  ne  pas  remplacer  des  for- 
mules minutieuses  et  ennuyeuses  par  de  Teau  claire  ou  de 
sucre  de  lait  ^ 

Les  préparations  allopathiques  complexes,  fréquemment 
réitérées,  administrées  par  toutes  les  voies  et  accompa- 
gnées d'agents  topkjues  multiples,  sont  d'ailleurs  pecp- 
niairement  plus  avantageuses  aux  pharmaciens  que  nos 
formules  homœopathiques  simples,  dépourvues  de  tout  cor- 
tège et  de  tout  apparat. 

Or,  la  loi  ne  doit  pas  mettre  l'homme  entre  son  devoir 
et  son  intérêt  lorsqu'il  est  assuré   de  l'impunité. 

Dans  nos  rcvenclications  précédentes,  nous  avons  dfîjâ 
eu,  Messieurs,  l'honneur  de  vous  dire  ce  qu'il  faudrait  fai- 
re pour  remédier  à  cette  situation  :  l'on  devrait  créer  des 
chaires  spéciales  d'homœopathie  dans  les  Universités  do 
l'Etat. 

Il  faudrait  tout  au  moins,  en  attendant  cette  mesure 
sage  et  réparatrice,  inscrire  les  remèdes  homœopathiques 
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dans  la  Plmrmacopée  officielle,  pour  obliger  tous  lesphar- 
muciens  à  se  mettre  en  mesure  d'exécuter  fidèlement  nos 

Srcscriptions,  puisqu*ils  réclament  le  droit  exclusif  de  les 
élivrer. 

Jusqu'à  ce  que  la  législature  ait  pris  à  cet  égard  les  me- 
sures opportunes,  nous  croyons  que  dans  le  plat  pays  et 
les  localités  qui  y  sont  assimilées,  les  médecins  noinœo- 
patlies  doivent  conserver  la  faculté  de  distribuer  eux-mêmes 
les  médicaments. 

Kn  Allemagne,  le  gouvernement  si  méticuleux  sous  le 
rapport  de  l'exercice  de  la  médecine  et  do  la  pharmacie,  a  été 
tellement  frappe  des  inconvénients  de  l'ancienne  loi  qu'il 
n'a  pas  hésite,  par  une  dérogation  toute  spéciale,  à  leur 
accorder  cette  faculté.  Il  en  est  de  même  en  Espagne.  Dans 
notre  pays  même,  la  question  a  été  portée  à  deux  repri- 
ses différentes  devant  les  tribunaux.  Une  première  fois  un 
arrêt  delà  Cour  d'appel,  présidée  par  M.  le  conseiller  Tic- 
lemans,  avait  donné  raison  aux  médecins  homœopathcs. 
Une  seconde  fois,  les  tribunaux  jugeant  plutôt  une  ques- 
tion de  fait  qu'une  question  de  principe,  tout  en  regrettant 
les  lacunes  de  la  loi,  n'ont  pu  donner  raison  aux  médecins 
qui  étaient  en  cause.  L'Association  générale  pharmaceuti- 
que de  Belgique  vous  demande,  et  c'est  justice,  de  ne  jms 
sacrifier  les  pharmaciens  ruraux  aux  médecins.  L'associa- 
tion centrale  des  Homœopathes  Belges,  se  plaçant  «u  peine 
de  vue  ijénéral,  vous  demande  de  ne  pas  mettre  les  ma- 
lades à  la  merci  des  pharmaciens. 

La  loi  du  18  mars  1818  à  laquelle  on  vous  convie  de  tou- 
cher, constitue  un  monument  plus  vénérable  par  son  anti- 
quité que  par  la  majesté  de  son  architecture.  Beaucoup  de 
[)ierres  vermoulues  seraient  à  remplacer.  Si  vous  jugez, 
Messieurs,  de  commencer  l'œuvre  de  démolitiou  par  l'ar- 
ticle 11,  nous  osons  espérer  que  vous  tiendrez  compte  des 
considérations  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  soumet- 
tre. 

Veuillez  agréer,  Messieurs,  l'hommage  de   notre  profond 
respect. 

Le  Président  de  i Association 
centrale  des  Homopathes 
Le  Secrétaire,  Belges , 

\y    VaNAUDENAERkN  I)*^  ScHhPENS. 

Bruxelles,  3  Octobre  1883. 


Le  Gérant  \  ï)' k,   CLAUDE. 


Cleriront  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,    pla"e  St- André  3.. 


24«  ANNEE.  —  JANVIER  1884 
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SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANCE 


EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


Séance  du  i5  octobre   i883. 
Présidence  de  M.  le  D'  Gonnard. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  de 
la  clinique  du  D'  Gabalda. 

M.  JoussET. — Je  tiens  à  revenir  sur  la  question  de  la 
température  dans  les  maladies.Dans  la  dernière  séance 
j'avais  posé  cette  question  :  est-ce  l'élévation  extrême 
de  la  température  qui  constitue  un  danger  imminent 
pour  le  malade,  ou  bien  est-ce  la  marche  progressive 
de  la  maladie  qui  amène  cette  élévation  de  tempéra- 
ture? A  mon  avis  on  a  beaucoup  abusé  depuis  quel- 
que temps  de  la  méthode  antithermique.  On  a  pré- 
tendu que  le  traitement  de  Brandt  guérissait  toutes 
les  fièvres  typhoïdes,  mais  on  s*est  bientôt  aperçu 
que  ce  mode  de  traitement  pourrait  occasionner  de 
nombreux  et  graves  accidents. 

J'étais  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  théorie  qui 
consiste  à  regarder  la  température  fébrile  comme 
l'accident  principal  est  fausse,  et  je  tiens  à  le  répéter 
ici,  la  haute  température  ne  constitue  pas  un  danger 
absolu  et  il  y  a  de  nombreux  exemples  de  personnes 
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qui  ont  pu  garder  longtemps  une  température  élevée 
sans  paraître  en  être  très  incommodées. 

Donc,  en  s'efforçant  de  combattre  surtout  la  tem- 
pérature, on  fait  fausse  route  ;  c'est  au  contraire  la 
gravité  de  la  maladie  qui  amène  l'hyperthermie  et 
c'est  la  maladie  elle-même  qu'il  faut  combattre  dans 
ses  différents  symptômes.  Les  résultats  obtenus  par 
l*école  de  Paris  sont  d'ailleurs  là  pour  nous  prouver 
qu'on  arrive  à  des  résultats  médiocres  en  cherchant 
uniquement  à  abaisser  la  fièvre»  qu'on  emploie  les 
bains  froids,  Tacide  salicylique  ou  l'acide  phénique. 

M.  Cbetin.  —  M.  Partenay  n'ayant  pu  assister  à  la 
séance,  je  tiens  à  dire  quelques  mots  pour  lui.  L'idée 
de  M.  Partenay  était  bien  la.  même  que  celle  de 
M.  Jousset,  mais  il  faisait  remarquer  qu'en  dehors  de 
la  maladie  contre  laquelle  oninstitueun  traitement, 
il  y  a  certains  symptômes  qui,  par  leur  importance, 
nécessitent  un  traitement  particulier,  l'hyperthermie 
est  de  ce  nombre,  et  M.  Partenay  faisait  remarquer 
qu'au  moyen  des  lotions  froides  on  procurait  tou- 
jours aux  malades  un  grand  soulagement. 

Quant  à  ce  fait  énoncé  par  M.  Jousset,  à  savoir  que 
la  haute  température  ne  constitue  pas  par  elle-même 
un  danger,  il  est  bien  établi  et  les  vrais  cliniciens  de 
l'Académie  ont  bien  fait  ressortir  ce  point  important. 
Pour  ce  qui  est  de  la  méthode  de  Brandt,  je'suis 
complètement  de  Tavis  du  D'  Jousset  et  je  trouve 
même  qu'il  n'en  a  pas  encore  dit  assez  de  mal, 

M.  Hermel.  —  J'ai  suivi  autrefois  le  service  de  Ré- 
camier  et  j'ai  souvent  vu  employer  l'eau  froide  sous 
forme  de  bains,  d'affusions  ou  de  frictions.  Ces  diffé- 
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rents  procédés  amenaient  une  élévation  de  la  tempér 
turc,  mais  on  prescrivait  une  saignée  pendant  la  pé- 
riode de  réaction  ;  j'ai  vu  aussi  Rayer  employer  dans 
la  fièvre  typhoïde  des  bains  tièdes  prolongés  ;  répé- 
tés deux  ou  trois  fois  par  jour,  ces  bains  amenaient 
une  .grande  séda^ion. 

M.  MoLiN. —  En  lisant  la  clinique  du  Df  Gabalda,une 
chose  m'a  surtout  frappé,  c'est  le  petit  nombre  de  mé- 
dicaments employés  dans  des  cas  qui  pourtant  ne 
sont  nullement  identiques.  J'ai  beau  chercher,  je  ne 
trouve  que  cinq  ou  six  médicaments  qui  reviennent 
sans  cesse  ;  il  me  semble  cependant  que  dans  un  pa- 
reil choix  de  fièvres  typhoïdes  on  aurait  pu  donner 
certains  remèdes  qui  auraient  réussi. 

M.  Gabalda  ne  nous  indique  pas  dans  ses  obser* 
vations  les  raisons  pour  lesquelles  il  a  donné  tel  ou 
tel  médicament. 

Selon  moi,  ce  n'est  pas  de  la  vraie  thérapeutique 
homœopathique.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  céphalalgie 
à  la  partie  postérieure  de  la  tête  on  a  prescrit  Bellad. 
Or  ce  remède  ne  convenait  pas  ;  dans  d'autres  cas 
Vacide  muriatique  a  été  donné,  puis  supprimé,  sans 
qu'on  puisse  voir  pourquoi.  Je  trouve  quç  M.  Gabalda 
a  un  peu  abusé  des  lotions  froides  et  chez  beaucoup 
de  ses  malades  une  médication  appropriée  aurait  pu 
abaisser  la  température  sans  le  secours  de  l'eau 
ou  du  sulfate  de  quinine. 

M.  Love.  — Je  trouve  que  les  médecins  homœopathes 
ont  en  général  trop  de  tendance  à  se  préoccuper  des 
moyens  employés  par  les  allopathes.  Pour  ma  part, 
j'ai  eu  à  soigner  beaucoup  de  malades  atteints  de 
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fièvre  typhoïde  et  je  n^ai  jamais  employé  ni  le  sulfate 
de  quinine  ni  les  lotions. 

M.  Gabalda.  —  Je  n*aurai  que  peu  de  choses  à 
répondre  aux  critiques,  d*ailleurs  si  bienveillantes, 
qui  m^ont  été  faites  au  sujet  de  ma  clinique.  Cest 
d'abord  le  Baptisia  qui  doit  nous  occuper.  Cette  ques- 
tion du  Baptisia  n'est  pas  nouvelle  et  bien  des  fois 
déjà  elle  a  été  traitée  à  la  Société.  Pour  quelques 
médecins,  c'est  un  médicament  précieux  et  qui  serait 
même  capable  de  couper  la  fièvre  typhoïde  ;  selon 
d'autres  au  contraire,  le  Baptisia  est  dépourvu  de 
toute  action  et  doit  être  complètement  rejeté. 

J'avoue  que  si  j'ai  donné  ce  médicament  à  presque 
tous  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  dès  le 
début  de  la  maladie,  c'est  que  je  désirais m'éclairer  un 
peu  sur  la  valeur  de  ce  remède.  Dans  la  plupart  des 
cas  je  n'en  ai  pas  obtenu  de  bons  résultats  et  j'ai  dû 
l'abandonner  pour  d'autres  médicaments  plus  actifs. 

Quant  au  Coffea  donné  contre  Pinsomnie,  je  tiens  à 
dire  que,  le  plus  souvent,  ce  médicament  m'a  réussi, 
mais  qu'en  général  son  action  ne  m'a  pas  paru  avoir 
une  longue  durée. 

Une  critique  plus  importante  est  celle  qui  a  été 
faite  far  le  D'^  Jousset  contre  les  lotions  froides  et  le 
sulfate  de  quinine  comme  moyens  d'abaisser  la  tem- 
pérature. Je  ne  fais  aucune  difficulté  pour  reconnaî- 
tre, avec  le  D'  Jousset,  que  c'est  en  général  la  gravité 
de  la  maladie  qui  amène  l'élévation  extrême  de  la 
température,  mais  cette  hyperthermie  ne  devient-elle 
pas  à  son  tour  un  danger  auquel  il  faut  soustraire 
au  plus  vite  le  malade. 
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Et  d'ailleurs,  quand  on  ne  considérerait  que  le  sou- 
lagement incontestable  qu*o]i  apporte  aux  malades 
avec  les  lotions  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  il 
me  semble  qu'on  doit  faire  grand  cas  de  ce  moyen. 

M.  Molin  s'est  plaint  du  peu  de  variété  de  la  mé- 
dication que  j'ai  employée  et  du  petit  nombre  de 
médicaments  que  j'ai  administrés  ;  ce  reproche,  je  le 
reconnais,  est  fondé  et  j'aurais  peut-être  pu  faire  de 
l'homœopathie  plus  savante.  Si  j'ai  agi  ainsi,  cela 
tient  sans  doute  à  mon  expérience  encore  insuffi- 
sante ^t  à  ma  connaissance  incomplète  de  la  matière 
médicale  ;  qu'il  me  soit  permis  cependant  de  direpour 
m' excuser  que  mon  plus  grand  souci  a  été  la  guéri- 
son  des  malades  qui  m'étaient  confiés,  que  dans  les 
cas  aigus,  J'hésitation  n'est  pas  permise,  et  que  j'ai 
choisi  les  moyens  qui  me  paraissaient  les  plus 
prompts  et  les  plus  sûrs  pour  arriver  au  but. 

En  terminant,  je  tiens  à  remercier  ceux  de  nos  con- 
frères qui  m'ont  accordé  des  éloges,  mais  je  veux  en 
réclamer  une  bonne  part  pour  l'interne  de  l'hôpital 
qui  m'a  fourni  des  observations  très  complètes  et 
rédigées  avec  beaucoup  de  soin. 

La  séance  est  levée. 

«■•^-■— ■■^■"■■■"■■"—"—^■■^^-^■^■■■■■^"■—■■■^"■^— ■"■■■—■■■■■— ■—"■^■•■""■'^■■"■"■"■■^ 

VALEUR  SÈMÉIOLOGIQUE 

DE  LA  NÉVRITE  OPTIQUE    DES  TUMEURS  CÉRÉBRALES. 

Nos  premières  connaissances  exactes  sur  la  né- 
vrite  optique  des  tumeurs  cérébrales  datent  de  1860, 
époque  où  de  Grœfe  fit  paraître  dans  les  Archiv  fur 
Ophthalmologie  la  très  curieuse    observation    d'un 
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malade,  ayant  présenté  durant  la  vie  des  troubles 
cérébraux  parétiques  et  épileptiformeSi  avec  coïaci- 
dence  d*une  névrite  spéciale  cGuractérisée  par  un  gon- 
flement irrégulier  du  nerf  optique  dont  la  papille  fai- 
sait saillie  au-dessus  de  la  rétine  avoisinante.  Tout 
d'abord  on  avait  cru  à  une  encéphalite,  mais  queN 
ques  symptômes  de  tumeur  cérébrale  étant  venus  à 
s'enter  sur  les  premiers  phénomènes  observés,  de 
Grœfe  porta  le  diagnostic  de  néoplasme  intra^-crànien, 
diagnostic  qui  fut  complètement  confirmé  à  Tautop- 
sie.  On  trouva,  en   effet,  un  vaste  sarcome  occupant 
rhémi sphère  droit. 

La  production  de  ce  fait  était  intéressante  à  plus 
d*un  titre.  Les  lésions  cérébrale  et  oculaire  ayant 
évolué  conjointement*il  y  avait  lieu  de  se  demander  si 
Ton  se  trouvait  en  présence  d'une  simple  coïncidence 
d*âltérations  disparates,  ou  s*il  y  avait  au  contraire 
relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  syndromes. 

L'attention  des  cliniciens  étant  éveillée  sur  ce 
point,  les  observations  ne  tardèrent  pas  à  affluer 
et  des  constatations  nécroscopiques,  malheureuse- 
ment fréquentes  en  pareil  cas,  on  fut  bientôt  auto- 
risé à  conclure  que  la  névrite  observée  par  de  Grœfe 
se  trouvait  absolument  liée  à  Texistence  concomi- 
tante d'une  tumeur  cérébrale. 

Nous  laisserons  de  côté  la  pathogénie  intime  de 
la  névrite  optique  des  tumeurs,  nous  bornant  à  ren- 
voyer pour  plus  de  détails  à  ce  que  nous  écrivions 
dernièrement  à  ce  sujet  (i). 

(1)  V.  Bulletin  de  la  Société  médicale  Hotnœopathique  de 
France j  tome  XXV,  n»  4» 
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Quelle  est  la  valeur  séméiologique  de  la  névrite 
spéciale  à  laquelle  de  Grœfe  a  donné  le  nom  de  né^ 
vrite  pat  étranglement  {Stduungspapille)  ?  Cette 
question  qui,  au  premier  abord  semble  très  âimple 
est,  au  contraire,  des  plus  complexes  et  comporte 
plusieurs  termes  distincts  que  Ton  peut,  je  crois, 
classer  ainsi  que  suit  : 

ïo  La  névrite  optique  dès  tumeurs cérébf aies cons- 
titue-t-elle  une  manifestation  constante  des  néoplas- 
mes intra-crâniens. 

2*  L'examen  du  fond  de  Toeil    est'-il  pathognomo- 

nique,  et  peut-il,  en  cas  de  névrite  typique,  faire 
diagnostiquer  d'une  manière  certaine  l'existence 
d'une  tumeur  ? 

3°  Cette  névrite  peut-elle  apparaître  alors  que  rien 
dans  l'état  général  ne  fait  encore  soupçonner  une  tu^ 
meur  cérébrale  ? 

4°  Enfin,  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  de 
la  né  vrite  permettent-ils  d'élucider  la  naturelle  siège^ 
le  nombre  ou  le  volume  des  tumeurs  cérébrales  ? 

Avant  d'examiner  ces  divers  points  de  vue,  il  im- 
porte, croyons-nousjde  donner  un  tableau  succinct, 
mais  aussi  exact  que  possible  de  la  névrite  de  Groefe^ 
envisagée  d'une  façon  générale  et  abstraction  faite  de 
toute  particularité  étiologique* 

—  Examen  ophthalmoscopique,  —  Lesrégiotis  pë-»- 
riphériques  du  fond  de  l'œil  sont  saines,  mais  la  20ile 
péripapillaire  esthypérémiée  ainsi  que  la  papille  dont 
la  surface  boursouflée  fait  irrégulièremetit  saillie  sur 
le  plan  de  la  rétine.  Les  artères  sont  gtêles  et  peu 
appareiitels  ;  les  veines,  au  contraire,  sont  engorgées. 
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variqueuses  et  dénotent  une  congestion  passive  dont 
le  dernier  terme  est  la  production  d*hémorrhagies 
rétiniennes  et  papillaires,  mélangées  d'exsudatsatro- 
phiques  blanchâtres. 

Ainsi  quMl  arrive  dans  la  plupart  des  névrites  op- 
tiques, les  troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  en  rap- 
port constant  avec  les  lésions  observées  et  bien 
qu'en  thèse  générale  on  puisse  dire  que  la  diminu- 
tion de  la  vue  est  en  raison  directe  des  progrès  ma- 
tériels de  Taffection,  il  arrive  fréquemment  que  des 
altérations  papillo-rétiniennes  énormes  coïncident 
avec  une  vision  relativement  très-bonne.  La  raison 
en  est  simple  :  le  processus  n'intéresse  tout  d'abord 
que  les  éléments  conjonctifs  formant  le  substratum 
interstitiel  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  avoisinante. 
Quant  aux  fibres  nerveuses  en  elles-mômes,  elles 
sont  primitivement  indemnes  et  leur  activité*physio- 
logique  reste  intacte  tant  qu'une  compression  cellu- 
laire ne  les  a  pas  atteintes  secondairement. 

Parfois,  à  ce  moment,  surviennent  des  phénomè- 
nés  lumineux  subjectifs,  tels  que  phosphènes,  étin- 
celles, raies  colorées,  tous  phénomènes  attribuables 
à  rirritation  mécanique  des  éléments  nerveux  com- 
primés. 

La  perception  des  couleurs  reste  naturellement 
normale  tant  que  l'atrophie  papillaire  n'est  pas  de- 
venue totale.  A  mesure  que  celle-ci  se  dessine,  on 
voit  graduellement  diminuer  les  symptômes  objec- 
tifs d'hypérémie  veineuse.  La  rougeur  du  disque 
s^atténue,  s'efface  peu  à  peu  et  disparaît  pour  faire 
place  à  une  teinte  jaunâtre,  puis   entièrement  blan- 
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che.  Les  bords  de  la  papille,  toutefois,  n*ont  gé- 
néralement pas  la  netteté  que  l'on  observe  dans  Ta* 
trophie  essentielle.  Irréguliers  et  vagues,  ils  se  con- 
fondent en  certains  points  avec  la  zone  rétinienne 
avoisinante,  au  niveau  de  laquelle  les  vaisseaux  con- 
servent Taspect  signalé  plus  haut.  Quant  aux  hé« 
morrhagies,  elles  se  résorbent  le  plus  souvent  ; 
néanmoins,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  quelques 
reliquats  pigmentaires  atrophiques,  vestiges  indélé- 
biles des  troubles  vasculaires  de  la  période  conges- 
tive. 

La  symptomatologie  de  cette  variété  de  névrite 
étant  suffisamment  connue,  nous  pouvons,  mainte- 
nant en  étudier  la  valeur. 

I"  La  névrite  optique  des  tumeurs  conslitue4'eUe 
une  manifestation  constante  des  néoplasmes  intra-* 
crâniens  ? 

La  pathogénie  de  la  névrite  des  tumeurs  étant  en  - 
core  à  élucider,  il  importe,  on  le  comprend,  de  ne  pas 
se  laisser  entraîner  à  des  conclusions  théoriques.  A 
la  question  formulée  plus  haut,  on  ne  peut  répon- 
dre que  par  des  faits,  et  la  statistique  seule  peut,  en 
dehors  de  tout  parti  pris  et  de  toute  opinion  précon- 
çue, nous  renseigner  à  cet  égard. 

Partant  de  ce  principe,  nous  n'accepterons  donc 
que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  affirmations  toutes 
théoriques  des  opthalmologistes  qui,  comme  Otto 
Becker,  Nagel,  de  Wecker,  Sweigger,  etc.,  ont,  au 
dernier  congrès  d'Heidelberg  tenté,  mais  bien  vaine- 
ment, de  jeter  quelque  jour  sur  cette  question  obs- 
cure. 
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A  toutes  ces  probabilités  sans  consécration  scien- 
tifique, nous  préférons,  et  de  beaucoup,  les  froides 
mais  concluantes  statistiques  de  Reich,  AnnuskCi 
Abadie,  Jackson,  etc.  En  voici  les  principales  con- 
clusions :  Selon  Reich  (de  Saint-Pétersbourg)  (i), 
45  cas  de  tumeurs  intra-crâniennes  ont  donné  àPexa- 
men  ophthalmoscopique^  41  névrites  néoplasiques 
ou  atrophies  papillaires  consécutives  bilatérales,  et 
I  névrite  néoplasique  unilatérale.  Dans  les  £  autres 
cas,  il  n'existait  aucune  altération  nerveuse  appré- 
ciable. 

2**  D'un  autre  côté,  le  D*  Annuske(2),  dans  le XIX' 
volume  des  Archives  fur  Ophthalmologie,  t^pporte 
43  observations  de  néoplasmes  intra-cràniens  où 
l'examen  ophthalmoscopique  a  fourni  41  névrites 
étranglées  bilatérales,  i  névrite  unilatérale  et  i  cas  . 
négatif. 

Ajoutons  à  ces  statistiques  celle  du  D'  Abadie(3). 

«  En  ce  qui  me  concerne,  —  dit  cet  auteur,  —  j'ai 
rencontré  jusqu'ici,  dans  les  divers  hôpitaux,  envir 
ron  14  cas  de  névrite  typique  chez  des  malades  at- 
teints de  tumeurs  cérébrales  ;  sauf  trois,  dont  lestu' 
meurs  étaient  de  nature  syphilitique  et  qui  n'ont 
pas  succombé,  tous  les  autres  sont  morts  et  Pautop* 
sie  a  confirmé  le  diagnostic.  Je  dois  dire  pourtant 
que  J'en  ai  examiné  quelques  autres  chez  lesquels  on 
soupçonnait  la  même  affection  et  oîi  l'examen  oph- 

(1)  KUnische  Monasblatter,  t.  Xll,  p.  27  4. 

(2)  Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  XIX,  8«  part.,  p.  165. 
^3)  Traité  des  Maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  34. 
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thalmoscopique  fut  négatif  ;  mais  je  ne  sache  pas 
que  le  diagnostic  ait  été  vérifié  à  l'autopsie,  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  névrite  optique 
des  tumeurs  est  une  altération  presque  constante  des 
néoplasmes  intra-crâniens  (98  pour  cent  environ), 
et  que  selon  le  très  judicieux  conseil  de  Jackson,  il 
importe  en  toutes  circonstances,  et  alors  même 
qu'il  n'existe  aucun  trouble  appréciable  de  la  vision, 
de  pratiquer  systématiquement  l'examen  du  fond 
de  l'œil  chez  les  malades  dont  Tétat  général  fait 
soupçonner  une  tumeur  cérébrale. 

Cette  pratique,  nous  en  sommes  certain,  élèvera 
d*une  façon  sensible  la  proportion  des  névrites,  ir- 
rationnel lement  calculée  par  certains  auteurs  qui  se 
bornent  à  noter  que,  la  vision  n'étant  pas  atteinte, 
il  n'existe  aucune  lésion  du  fond  de  l'œil.  Une  telle 
conclusion  est  anti-scientifique  au  premier  chef  et,  de 
plus,  erronée,  les  éléments  nerveux  (source  intime 
d'une  vision  normale),  pouvant  rester  longtemps  in- 
demnes au  milieu  des  altérations  conjonctives  de  la 
gangue  interstitielle  du  nerf  optique. 

Ajoutons  qu'il  est,  pour  les  statistiques  ci-dessus, 
incriminées,  deux  causes  d'erreur,  peu  fréquentes 
il  est  vrai,  mais  qui  néanmoins  doivent  entrer  en  li- 
gne de  compte  ;  la  première,  c'est  que,  comme  le 
fait  remarquer  Hutchinson,  il  est  des  cas  où  l'atro- 
phie consécutive  à  une  névrite  typique  offre  une  telle 
altération  des  caractères  primitifs  qu'il  est,  en  l'ab- 
sence de  constatations  antécédentes,  complètement 
impossible  de  la  distinguer  d'une  atrophie  simple 
ou  tabetique;  la  seconde  c'est  que  dans  certaines  cir- 
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constances  spéciales,  telles  que  la  compression  du 
chiasma  par  une  tumeur,  il  peut  d* emblée  survenir 
une  atrophie  simple  sans  névrite  préalable. 

La  question  encore  à  Tétude  des  localisations  cé- 
rébrales nous  donnera  peut-être  un  jourlaclef  deces 
anomalies  exceptionnelles  et  de  ces  apparentes  con* 
tradictions. 

20  Vexamen  du  fond  de  l*œîl  est-il  pathognùmo» 
nique^  et  peutM^  en  cas  de  névrite  typique^  faire  dm- 
gnostiquer  d'une  manière  certaine  Vexistence  d*uru 
tumeur  ?  Dans  Tétat  actuel  de'la  science,  il  y  aurait 
assurément  témérité  à  vouloir  formuler  dès  aujouF' 
d*hui  une  réponse  absolue.  Néanmoins,  abstraction 
faite  de  réserves  à  venir,  nous  n^hésitons  pas  à  dé- 
clarer que  les  nombreux  cas  observés  par  nous  jus- 
qu'à ce  jour  nous  font,  et  depuis  longtemps  déjà, 
pencher  vers  l'affirmative.  Cette  conclusion,  je  le 
sais,  est  loin  d'être  universellement  adoptée  et  nom- 
bre d'auteurs  professent  une  opinion  diamétrale- 
ment opposée  ;  mais  il  nous  semble  que  leurs  objec- 
tions n'ont  pas  toute  la  valeur  qu'ils  leur  attribuent 
et  que  les  faits  sur  lesquels  ils  s'appuient  sont  sus- 
ceptibles d'une  toute  autre  interprétatioq.  Qu'on  en 
juge  d'ailleurs. 

Jackson,  dans  23  cas  de  papille  étranglée,  a  trouvé 
à  l'autopsie  17  tumeurs,  3  abcès,  2  hémorrhagies  et 
un  ramollissement. Fûrstner  (i),  d'autre  part,  a  cons- 
taté la  Stauungspapille  dans  plusieurs  cas  de  pachy- 
méningite  hémorrhagique.  Parinaud enfin  atout  der- 

(1)  Archiv/Ur  Psych.,  1877. 
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nièrement  trouvé  à  fautopsie  une  simple  hydropisle 
ventriculaire  dans  un  cas  de  névrite  tellement  typi- 
que que  durant  la  vie,  plusieurs  ophthalmologistes 
avaient  successivement  diagnostiqué  une  tumeur  cé- 
rébrale. 

A  ces  faitsqui,  au  premier  abord,  semblent  sans 
objection,  nous  pourrions  peut-être  alléguer  que  la 
Stauungspapille  s' étant  plusieurs  fois  manifestée  avec 
de  très  petits  néoplasmes,  ceux-ci- auraient,  à  l'autop- 
sie, pu  passer  inaperçus  ;  mais  en  dehors  même  de 
cette  cause  possible  d'erreur,  n'est -il  pas  permis  de 
penser  que  la  tumeur,  origine  première  delà  névrite 
étranglée  a  disparu  par  résorption  spontanée  ou 
artificielle  et  que  les  altérations  notées  à  Tautopsie 
ne  sont  autre  chose  que  de  simples  coïncidences  ou 
tout  au  plus  des  épiphénomènes  consécutifs  à  ces 
néoplasmes  intra-crâniens. 

Si  rare  que  soit  la  guérison  des  tumeurs  cérébrales, 
ce  n'en  est  pas  moins  un  fait  dont  l'existence  ne 
saurait  être  mise  en  doute  et,  pour  ma  part,  il  m'a 
plusieurs  fois  été  donné  d'observer  des  néoplasmes 
intra-crâniens  de  nature  spécifique,  en  outre  dis- 
paraissant sans  laisser  d'autre  tirace  que  des  troubles 
et  lésions  oculaires  typiques  (névrite  ou  atrophie 
consécutives),  qui,  elles,  ne  rétrocèdent  pas. 

J'en  ai  récemment  eu  sous  les  yeux  un  exemple  bien 
frappant.  En  voici  la  relation  : 

Observation  VIII.—  M""  Bia.  ,••,  âgée  de  45  ans, 
d'une  constitution  robuste  et  d'une  bonne  santé 
habituelle,  est  prise,  en  décembre    1880,  de  somno- 
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lence  invincible  bientôt  suivie  dô  vomi&tsemeiits 
céphaliques,  n'ayant  aucune  relation  avec  ValiiDen- 
tation  et  survenant  le  nnatin,  au  révei],  lorsque  la 
malade  cherche  à  se  mettre  sur  son  séaot.  Cet  état 

• 

dure  trois  mois  environ,  au  bout  desquels  survient 
une  paralysie  transitoire  du  moteur  oculaire  externe 
de  Tœil  droit.  Diplopie  binoculaire  immédiate  et 
trouble  léger  de  la  vision,  qui  s'accentue  de  plus  en 
plus  les  jours  suivants.  En  même  temps,  la  malade 
est  prise  de  vertiges  avec  rotation  vers  la  gauche. 
Si  Ton  ne  vient  à  son  aide  lorsqu'elle  essaie  de  mar- 
cher, au  bout  de  quelques  pas  elle  tombe  de  ce  côté. 

Ce  nouvel  état  des  choses  dure  dçux  mois  et  dexn^ 
environ.  Une  amélioration  légère  s'étant  produite, 
on  espérait  déjà  uneguérison  prochaine,  lorsqu'une 
après-midi,  la  malade  fut  prise  subitement  de  dQ\i« 
leurs  de  tête  intolérables  qui  la  forcèrent  à  s'aliter. 
Cette  céphalalgie,  d'abord  irréguUère  et  par  crises, 
finit  bientôt  par  devenir  continue,  entraînant  en 
peu  de  jours  une  véritable  démence,  avec  fièvre, 
amaigrissement,  délire  et  perversion  ou  aboUtion  ^Q 
toutes  les  facultés  sensorielles, 

Deux  mois  et  demi  se  passèrent  ainsi  ;  la  malade 
était  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme  et  les  mé- 
decins consultants  avaient  annoncé  sa  fin  prochaine, 
quand  elle  fut  confiée  le  i6  juillet  i8Si  aux  soins  de 
notre  ami,  le  D""  Claude.  Notre  confrère  fit  d'abord 
supprimer  les  8  grammes  d'iodure  de  potassium, 
auxquels  on  soumettait  journellement  la  malade  de- 
puis deux  mois  et  prescrivit  glonoine  6  toutes  les 
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deux  heures.  Les  maux  de  tête  qui  arrachaient  des 
cris  incessants  à  la  malade  s'apaisèrent  rapidement 
d'une  taçon  notable.  Le  sui  lendemain,  il  alterna  ce 
médicament  avec  cocculus  6  pour  combattre  le  ver- 
tige qui  persistait.  Deux  jours  plus  tard,  il  adminis-r 
tra  uniquement  tartarus  emeticus  1 2  et  les  vomisse* 
ments  disparurent  rapidement  pour  ne  plus  revenir. 
La  santé  générale  n'inspirait  plus  d'inquiétudes  ; 
malheureusement  la  vision  avait  subi  une  telle  dimi- 
nution que  c'est  à  peine  si  la  malade  parvenait  à  dis- 
tinguer le  jour  et  la  nuit.  Le  D'  Claude  essaya  alors 
de  nouveau  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  gr. 
répartis  en  3  prises  quotidiennes  pendant  cinq  jours  ; 
mais  la  céphalalgie  et  le  vertige  ayant  reparu,  notre 
confrère  se  hâta  de  revenir  à  ses  premiers  médica- 
ments. £'a2i  iodatum  fut  alors  essayé  aux  6®,  12**, 
24'  et  3o'  dilutions.  L'état  de  la  malade  s'améliora 
immédiatement.  Un  nouvel  essai  des  doses  massives 
n'ayant  pas  été  plus  heureux  que  le  premier,  elles 
furent  définitivement  remplacées  par  les  doses  ho- 
mœopathiques  qui  amenèrent  progressivement  un  tel 
amendement  des  symptômes  que  bientôt  la  malade 
put  circuler  et  apercevoir  les  objets  fortement  éclairés. 

J'étais  alors  chef  de  clinique  du  D"*  Abadie.  Le  D' 
Glaude  nous  l'adressa  et  j'avoue  que  la  cure  nous 
parut  à  tous  étonnante.  A  Tophthalmoscope  nous 
constatâmes  une  double  atrophie  papillaire  consécu- 
tive à  une  névrite  des  tumeurs.  De  quelle  nature 
était  le  néoplasme  qui  avait  occasionné  ces  lésions 
oculaires  ?  La  malade  ayant  guéri,  nous  songeâmes 
naturellement  aune  gomme  cérébrale;  mais  après  de 
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minutieuses  investigations,  nous  fûmes,  comme  le D' 
Claude,  obligés  de  convenir  qu'il  n'existait  pas  le 
moindre  antécédent  spécifique  qui  pût  faire  admettre 
cette  supposition.  Le  cancer,  et  les  autres  tumeurs 
dites  malignes  étant  écartées,  il  ne  restait  plus  que 
le  tubercule.  Ce  fut,  en  désespoir  de  cause,  l'opinion 
à  laquelle  je  m'arrêtai. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'atrophie  papillaire  était  arri- 
vée à  un  tel  degré  que  le  D' Abadie  jugea  le  cas  déses- 
péré. —  Quelques  mois  se  passèrent  durant  lesquels 
j'avais  entièrement  perdu  de  vue  cette  malade,  lors- 
que vers  la  fin  de  mai  1882,  je  la  vis  arriver  à  ma 
clinique  de  la  rue  Coquillière.  me  priant  de  tenter 
une  cure  que  d'avance  je  regardais  comme  impossible. 
L'œil  gauche,  en  efifet,  avait  perdu  toute  trace  de  vi- 
sion même  quantitative,  et  c'est  à  peine  si  de* l'œil 
droit  elle  distinguait  encore  une  vague  lueur.  Je  finis 
néanmoins  par  céder  à  ses  sollicitations.  Le  traite- 
ment externe  consista  en  séances  d'électrisation  au 
moyen  des  courants  continus  (Pile  de  GaifiFe)  et 
en  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  strychnine 
à  dose  très  atténuée.  Quant  à  la  médication  interne 
concomitante,  dont  le  D^  Claude  voulut  bien  se  char- 
ger, elle  se  borna  presque  uniquement  à  kali  hydrio- 
dicum  donné  comme  précédemment  à  des  doses 
excessivement  faibles. 

Voici  quels  furent  les  résultats  de  cette  double  pra- 
tique : 

Mai  1882.  —  La  malade  voit  à  peine,  de  l'œil  droit, 
passer  la  main  à  1™. 

Le  I  o  juillet,  compte  les  doigts  à  o"»  10  centimètres. 
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Le  2  septembre,  compte  les  doigtsà  o™25  centimè- 
tres. 

Le  25  septembre,  compte  les  doigts  à  i°*20. 

Le  29  septembre,  compte  les  doigts  à  2°^20. 

Le  5  octobre,  compte  les  doigts  à  2"4o. 

Le  i3  octobre,  compte  les  doigts  à  2'°8o. 

L'amélioration  étant  restée  stationnaire,  nous  in- 
terrompons le  traitement  au  bout  de  deux  mois. 

Octobre  i883. — La  vision  est  restée  ce  qu'elle  était 
en  octobre  1882. 

Cette  observation  prouvant,  selon  nous,  d'une  fa- 
çon irréfutable  que  des  néoplasmes  intra-crâniens, 
même  non  syphilitiques,  sont  susceptibles  de  gué  • 
rison  absolue,  nous  croyons  que  si  Texistence  d'une 
tumeur  cférébrale  n'est  pas  fatalement  suivie  d'une 
papille  étranglée,  celle-ci,en  revanche,  permet,  parle 
seul  fait  de  sa  constatation  ophihalmoscopique^  de 
conclure  à  l'existence,  soit  concomitante,  soit  anté- 
rieure, d'une  tumeur  cérébrale.  Dans  ses  leçons  cli- 
niques, le  D' Abadie  se  prononce  également,  et  d'une 
manière  très  catégorique,  pour  l'affirmative  (i)  : 
,  «  Le  gonflement  de  la  papille  est  tout  à  fait  ca- 
ractéristique ;  il  appartient  exclusivement  aux  né- 
"vrites  optiques  des  tumeurs  cérébrales,  et  toutes  les 
fois  que  vous  le  rencontrerez,  vous  pourrez,  en  toute 
assurance^  affirmer  votre  diagnostic,  > 

•3*  La  névrite  des  tumeurs  peut-elle  apparaître 
alors  que  rien  dans  Vétat  général  ne  fait  encore  soup- 
çtmner  un  néoplasme  intra-crânien  ? 

(1)  Leçons  de  clinique  ophthalmologiquey  p.  'î6. 
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Voici  une  observation  qui  semble  militer  en  faveur 
de  l'affirmative  : 

Observation  IL   M^^^  U....,  sujet  belge,  âgée  de  43 
ans,  se  présente  à  ma  clinique  le  5    décembre    1882, 
se  plaignant  de  sa  vue  qui,  depuis  quinze  jours,  a 
diminué  d'une  façon  très  sensible.  Sa  démarche,  en 
effet,est  hésitante, et  c'est  à  peine  si  elle  semble  y  voir 
assez  pour  se  conduire.  Rien  d'anormal  extérieure* 
ment.  A  l'ophtlialmoscope,  je  constate   une  double 
névrite  des  tumeurs  absolument   typique  :  papilles 
rouges,  étranglées,  boursouflées,  à  contours  irrégu- 
liers, artères  grêles,  veines  tortueuses    et  dilatées, 
rompues  en  certains  points  ;  cinq  ou  six  hémorrha- 
gies  punctiformes   sur  l'œil  gauche  ;   sur   l'œil  droit 
une  seule  hémorrhagie,  mais  de   dimensions  beau- 
coup plus  considérables. 

Le  diagnostic  étant  hors  de  doute,  j'interrogeai  la 
malade  sur  ses  antécédents   et  ne  fus  pas  peu  sur- 
pris d'apprendre   que  la  vision   seule  avait  été  at- 
teinte et  que  la  santé  générale  était  absolument  par- 
faite. Mariée  depuis  huit  ans  déjà,  elle  s'était  tou- 
jours bien  portée  et  la   seule  maladie     dont  elle    se 
souvint  était  une    leucorrhée  peu  intense  qui   avait 
promptement  cédé  à  des   injections  de   feuilles  de 
noyer.  Le  mari,  que  j'interrogeai  ensuite,  me  con- 
firma ces  renseignements,  ajoutant  que  dans  sa  fa- 
mille on  n'avait  jamais  constaté   ni  cancer,  ni  tuber- 
culose.Quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu  la  syphilis  ; 
mais  cette  affection,  ajoutait-il,  avait  évolué  durant 
un  voyage  qu'il  avait  entrepris  à  l'étranger  et  était 
entièrement  guérie  au  moment  où  il  revint  à  Bruxelles. 
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Pensant  alors,  malgré  ces  affirmations,  à  une  con- 
tagion possible,  j'examinai  de  nouveau  la  femme, 
mais  sans  plus  de  succès.  A  la  suite  de  ses  dernières 
couches,  deux  ans  auparavant,  elle  avait  bien,  il  e$t 
vrai,  perdu  un  peu  ses  cheveux  ;  mais  à  aucun  mo- 
ment elle  n'avait  eu  de  maux  de  gorge,  ni  présenté 
d'éruptions  sur  le  corps. 

Désespérant  d'obtenir  pour  le  moment  des  indica- 
tions plus  précises,  je  me  bornai  à  prescrire  kali 
iodatum  (subst.)  2  grammes  dans  200  grammes  d'eau, 
et  belladonna  6%  en  recommandant  à  la  malade  de 
revenir  me  voir  au  bout  de  quelques  jours.  Deux  se- 
maines se  passèrent  sans  nouvelles,  puis  un  beau 
jour,  je  vis  revenir  le  mari  seul.  11  m'apprit  alors 
que  le  surlendemain  de  sa  visite,  sa  femme  avait  été 
prise  de  céphalalgie  opiniâtre  et  très  intense,  avec 
bourdonnement  d'oreille  et  agitation,  bientôt  sui- 
vie de  vomissements  et  de  convulsions.  Un  médecin 
appelé  aussitôt  avait  diagnostiqué  une  épilepsie  (1)  : 
sur  son  conseil,  la  femme  s'était  décidée  à  retourner 
en  Belgique. 

Malgré  le  diagnostic  porté  par  notre  confrère,  il 
est  hors  de  doute  pour  nous  que  cette  femme  avait 
contracté  la  syphilis  avec  son  mari.  Les  accidents 
primitifs  et  secondaires,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  chez 
les  femmes,  avaient  passé  à  peu  près  inaperçus,  ne 
se  traduisantau  dehors  que  par  un  écoulement  vagi- 
nal muco-purulent  et  une  alopécie,mise  sur  lecompte 
des  couches.  Puis  était  survenue  la  névrite  étran- 
glée, manifestation  initiale  et  en  quelque  sorte  pré- 
monitoire d'une  gomme  in-tracrânienue,  dont  l'exis- 
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tence  ne  put  être  cliniquement  démontrée  que  quel- 
ques jours  plus  tard. 

J*ai  tenu  à  citer  cette  observation,  parce  qu'elle  me 
semble  absolument  concluante  ;  néanmoins,  il  est 
juste  d'ajouter  que  ces  cas  sont  très  rares  et  que  les 
accidents  oculaires  marchent  le  plus  souvent  de  pair 
avec  les  premiers  symptômes  cérébraux  des  tumeucs 
intra-crâniennes.  LeD'  Annuske  (i),  en  effet,  est,  à 
la  suite  de  ses  recherches,  arrivé  à  cette  conclusion 
que  Tapparition  de  la  névrite  des  tumeurs  est  très 
précoce,  ce  qui  contribue  encore  à  augmenter  sa  va- 
leur clinique  dans  le  diagnostic  souvent  difficile  de 
cette  affection. 

Le  D^  Angeli  est  moins  explicite  et  se  borne  à  dire 
que  «  lorsque  la  névrite  optique  vient  du  cerveau, 
elle  est  ordinairement  précédée  de  symptômes  céré- 
braux tels  que  céphalalgie,  vomissements,  affaiblis- 
sement de  la  mémoire,  perte  de  l'audition,  attaques 
convulsives  ou  paralytiques  >  (2). 

40  Les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  de  la  névrite 
permettent'ils  d'élucider  la  nature,  le  sibge^  le  nom- 
brCy  le  volume  ou  la  m^arche  des  tumeurs  cérébrales  ? 

Lorsque  parut  l'article  de  Graefe  sur  la  névrite 
des  tumeurs,  les  ophthalmologistes  se  bercèrent  de 
Fespoir  d'obtenir,  par  l'examen  du  fond  de  l'œil,  des 
renseignements  précis  et  complets  sur  les  néoplas- 
mes intra-crâniens,  dont  ces  névrites  étaient  la  mani- 
festation concluante  ;  malheureusement  l'expérience 

(i)  Archiy/Ur  ophthalmologie,  t.  XIX,  3<  partie» 
(?)  Treatise  0/ diseuses  of  the  eye,  1878,    p.  196. 
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est  venue  démontrer  l'inanité  de  la  plupart  des  hy- 
pothèses échafaudées,  et  quoique  Cliffort  Allbutt  ait 
prétendu  qu'une  névrite  étranglée  était  le  plus  sou- 
vent rindice  d'une  tumeur  siégeant  dans  les  lobes  an- 
térieurs, nous  croyons  avec  de  Wecker,  Abadie,  etc., 
que  jusquHci  l'examen  du  fond  de  l'œil,  si  pathogno- 
monique  des  tumeurs  présentes  ou  passées  est,  (à 
lui  seul  bien  entendu),  absolument  impuissant  à  nous 
renseigner  sur  la  nature,  le  siège,  le  volume  ouïe 
nombre  des  néoplasmes  intra-crâniens. 

Cette  conclu sion,toutefois,  est*  elle  absolue,  et  n'est- 
il  pas  permis  d'espérer  davantage  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  Mais  de  même  que  les  symptômes  antécé- 
dents ou  concomitants  nous  permettent  de  diagnos  • 
tiquer  d'une  façon  à  peu  près  certaine  la  nature  du 
néoplasme,  nous  croyons,  avec  Jackson,  que  les  re- 
cherches doivent  porter  non  seulement  sur  l'examen 
ophthalmoscopique  et  les  troubleâ  de  la  vision,  mais 
encore  sur  les  symptômes  et  lésions  que  présente  le 
malade,  en  dehors  de  son  alBFection  oculaire .  Il  n'est 
pas,  en  effet,  irrationnel  de  supposer  qu'à  une  lésion 
déterminée  (surtout  dans  un  organe  aussi  délicat  et 
aussi  sensible  que  le  cerveau)  corresponde  un  en^ 
semble  déterminé  de  troubles  tant  locaux  que  gêné* 
raux.  C'est  de  ces  seules  distinctions  réciproques, 
toutes  d'expérience  clinique,  que  nous  pouvons  espé- 
rer faire  un  jour  sortir  la  lumière.  —  Jackson  l'avait 
compris,  lorsqu'il  disait  (i)  :  «  L'association  de  ces 
deux  symptômes,  névrite    optique  et  convulsions 

(i)  Ophthalmic  Hospital  reports,  t.  V,  p.  99. 
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commençant  d'un  seul  côté,  mérite  de  fixer  l'attention 
des  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  nerveuses 
et  des  ophthalmologistes.  Ils  doivent  mettre  en  com- 
mun leurs  connaissances  et  faire  des  efforts  récipro- 
ques pour  arriver  à  déterminer  le  siège  de  la  lésion 
encéphalique  qui  donne   naissance  à   ces  névrites. 
Les  uns  ne  doivent  point  se  contenter  de  dire  que  le 
malade  est  amaurotique,   sans  mentionner  les  alté- 
rations intra-oculaires  ;  les  autres  ne  doivent  pas  se 
tenir  pour  satisfaits,   quand  ils  ont  déclaré  que  la 
névrite  optique  est  associée  à  des  convulsions  épi- 
leptiformes.  Il  faut  qu'ils  précisent  avec  soin  le  siè- 
ge, le  mode  d'apparition,  la  manière  d'être  de  ces 
convulsions  ;  c'est  ainsi  que,  d'après  mes   observa- 
tions, la  névrite  optique    existant    simultanément 
avec  des  convulsions  commençant  dans  une  main,  est 
symptomatique  d'une  tumeur  siégeant  dans  la  région 
de  l'artère  cérébrale  moyenne,  c'est-à-dire  dans  les 
circonvolutions  voisines  du  corps  vitré.  » 

On  peut  rapprocher  de  ce  fait  le  cas  d'un  enfant 
du  service  du  D^  Cadet  de  Gassicourt,  où  la  coïnci- 
dence d'un  nystagmus  très  prononcé  sur  les  deux 
yeux  permit  de  diagnostiquer  avant  la  mort  un  néo- 
plasme siégeant  aux  environs  du  4'  ventricule. 

Dans  ce  dernier  cas  pourtant,  il  y  eût  pu  avoir  er- 
reur, car,  comme  le  fait  remarquer  Jaccoud,  il  faut 
bien  distinguer,  lorsqu'on  étudie  la  valeur  des  divers 
phénomènes,  entre  les  symptômes  d'excitation  qui 
peuvent  être  tantôt  effet  topique  et  tantôt  effet  d'ir- 
radiation^—  et  les  symptômes  de  paralysie  «  qui,  ré- 
sultant nécessairement  de  l'action  directe  exercée  par 
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la  tumeur  sur  le  nerf  compromis,  fournissent  dans 
tous  les  cas  une  notion  précise  sur  le  siège  de  Tal- 
tération  »  (i). 

Quant  aux  renseignements  concernant  le  volume 
etle nombre  des  tumeurs  cérébrales,  ils  ont  été  nuls 
jusqu'à  présent,  et  il  n'y  a  guère  à  espérer  de  ce  côté, 
la  névrite  optique  s'étant  toujours  présentée  avec  les 
mêmes  caractères  objectifs  et  subjectifs,  qu'il  s'agît 
de  néoplasmes  extrêmement  minuscules  ou  de  sarco- 
mes énormes  ayant  détruit  presque  tout  un  hémis- 
phère cérébral. 

Arrivons  maintenante  une  question  des  plus  in- 
téressantes. L'évolution  des  phénomènes  oculaires 
peut-elle  nous  renseigner  d'une  façon  absolument 
certaine  sur  la  marche  de  la  tumeur  ?  Jusqu'à  pré- 
sent il  n'existe  que  des  probabilités  à  cet  égard.  En 
certains  cas  exceptionnels  (comme  l'est  celui  si  sou- 
vent cité  de  Jackson  où  une  tumeur  cérébrale  nette- 
ment diagnostiquée  et  vérifiée  plus  tard  à  Tautopsîe 
resta  pendant  neuf  ans  sans  déterminer  de  troubles 
oculaires),  la  névrite  des  tumeurs  est  un  phénomène 
tardif  et,  comme  dit  Gowers,  en  quelque  sorte  criti'^ 
que,  de  la  maladie  cérébrale  ;  le  plus  souvent  cepen- 
dant, elle  précède  ou  accompagne  les  premiers  symp- 
tômes néoplasiques  et  évolue  parallèlement  à  la  tu- 
meur, s'aggravant  ou  s'améliorant  suivant  les  alter- 
natives de  cette  dernière,  jusqu'au  jour  où  l'atrophie, 
ayant  achevé  son  œuvre,  la  lésion  oculaire  peréiste, 
alors  que  la  tumeur,  elle,  peut  encore  rétrocéder. 

Comme  conclusion  de  ce  qui  précède,  nous  croyons 

Ci)  Jaccood.  Traité  de  pathologie  interne^  1. 1,  p.  272. 
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pouvoir  affirmer  que  la  névrite  optique  des  tumeurs 
est  un  élément  puissant  de  diagnostic  dans  les  néo* 
plasmes  intra-ciâniens  ;  car,  comme  le  fait  très  juste- 
ment remarquer  le  D'  Robin,  dans  sa  thèse  d*agré< 
gation  (i),  €  elle  peut  être  un  indice  révélateur^  quand 
on  ne  pense  pas  à  la  tumeur  ;  elle  peut  aussi,  et  sur- 
tout, être  un  signe  confîrmaiif^  quand  le  diagnosticde 
maladie  encéphalique  étant  fait,  on  hésite  entre  une 
tumeur  et  telle  ou  telle  affection. 

Le  D^  Angell  est  également  de  cet  avis,  et  dans  son 
traité  des  maladies  des  yeux,  il  insiste  sur  la  néces- 
sité de  Texamen  ophthalmoscopique  €  dans  toutes 
maladies  suspectes  du  cerveau,  de  quelque  nature 
qu'elles  soient,  la  connaissance  des  lésions  du  fond 
de  Tœil  étant  d'une  très  réelle  utilité  pour  le  diagnos- 
tic »  (2). 

Il  importe,  en  effet,  d'être  renseigné  aussi  rapide- 
ment  que  possible,  afin  qu'un  néoplasme  intra-crânien 
curable  étant  diagnostiqué,  l'on  puisse,  par  une  médi- 
cation appropriée,  éviter  une  terminaison  aussi  dé- 
sastreuse que  la  cécité,  t  Souvent,  en  effet,  —  dit  le 
D^  Abadie  dans  ses  cliniques,  —  les  néoplasmes 
intra-crâniens  qui  donnent  naissance  à  Pinflamma- 
tion  du  nerf  optique  sont  de  nature  syphilitique  et 
dès  lors  justiciables  de  la  médication  spécifique.  Or, 
si  vous  intervenez  trop  tard,  si  vous  n'instituez  pas 
de  bonne  heure  un  traitement  énergique,  qu'arrivera- 
t-il?  La  névrite,  abandonnée  à  elle-même,  entraînera 

(  I  )  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  Vencéphale, 
p.  271. 

(2)  Trcatise  of  diseases  of  the  eye,  1878,  p.  iqô. 
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la  destruction  du  nerf,  et  plus  tard,   quand  TafTec- 
tion  cérébrale  aura  cédé  à  un  traitement  approprié, 
vous  vous  trouverez  en  présence  d'une  cécité  contre 
laquelle  désormais  tous  vos  efforts  seront  vains»  (i). 
Nous  avons  vu,  par  l'observation  rapportée  plus 
haut,  qu'à  ces  tumeurs  spécifiques  il  importe  d'en 
ajouter  d'autres,  d'une  nature  différente,quoique  éga- 
lement curables.  Ce  n'est  pas  Je  le  sais,  l'avis  de  tous 
les  pathologistes  et  Jaccoud,  entre  autres,  se  pro- 
nonce très  catégoriquement  sur  Tincurabilité  absolue 
de  tout  néoplasme  autre  qu'un  néoplasme  spécifique. 
Mais  ayant  vu  guérir  des  tumeurs  qui,  très  certaine- 
ment, n'étaient  pas  syphilitiques,  nous  croyons  que 
ces  affirmations  doivent  céder  le  pas  aux    faits,   et 
mériter  à  l'avenir  quelques  réserves. 

Avant  déterminer  ce  chapitre  de  séméiologie,nous 
croyons  devoir  dire  un  mot  d'un  phénomène  dont  la 
recherche  annule  la  seule  difficulté  sérieuse  que  l'on 
puisse  rencontrer  au  sujet  de  ces  névrites.  Nous 
avons  vu  plus  haut  qu'en  certains  cas  la  névrite  des 
tumeurs  se  terminait  par  une  régression  atrophique 
si  complète  que  l'aspect  ophthalmoscopique  devenait 
absolument  identique  à  celui  d'une  atrophie  simple. 
En  l'absence  même  d'antécédents  révélateurs,  il  est, 
pour  éviter  une  erreur  souvent  préjudiciable  au  ma- 
lade et  faire  un  diagnostic  rétrospectif  exact,  un 
symptôme  important  sur  lequel  nous  croyons  de- 
voir particulièrement  insister.  C'est  la  répartition 
des  couleurs  sur  l'étendue  du  chanip  visuel.  Alors, 
qu'en  effet,  la  réduction  des  zones  s'opère  d'une  fa- 
(1)  Clinique  du  D'  Abadie,  p.  80. 
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çon  concentrique  à  la  macula  dans  V atrophie  simple^ 
celle-ci,  dans  l'atrophie  des  névrites^  diminue  d'une 
façon  irrégulière  et  en  empiétant  presque  toujours 
les  unes  sur  les  autres.  Ce  caractère  très  accusé  déjà 
à  la  fin  de  la  période  d'état  des  névrites  étranglées, 
persiste  à  la  période  d'atrophie  et  permet,  en  cas  de 
doute,  de  diagnostiquer  d'une  façon  certaine  la  pré- 
existence d'une  névrite. 

D'  D.  Parï-nteau. 


ma 


LA   FIÈVRE   typhoïde 

HYPOTHÈSES    ET  CONTRADICTIONS  ACADÉMIQUES» 


CHAPITRE    TROISIEME 

CONCLUSIONS     LOGIQUES    ET     EXPÊRIMENTÀLBS 

{Suite) 

IV.    l'infection    A^TMOSPHÉaiQUE . 

Que,  pour  expliquer  l'apparition  d'une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  on  admette  avec  MM.   Léon  Colin, 
Jules  Rochard,  Lagneau,  Legoûest,  Perin,  etc.,rin- 
fection  de  Tair  par  Tencombrement,  par  la  putridité, 
rien  de  plus  simple  et  de  plus  juste.   Mais  cette  in- 
fection n'est  pas  produite  par  des  germes  ;  elle  ne  fé- 
conde pas  des  germes,  et  ceux-ci  ne  s'introduisent 
dans  l'organisme,  pour  Je  rendre  malade,  ni  par  les 
voies  digestives,  ni  parles  voies  respiratoires,  ni  par 
la  peau.  Voilà  qui  est  certain,  acquis,  démontré  par 
la  discussion  elle-même. 
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Ainsi  M.  Léon  Lefort  assigne  à  l'infection  atmos- 
phérique le  pouvoir  de  donner  naissance  au  germe 
montage  qui,  engendrant  la  maladie^  fait  naître  la  fiè- 
vre typhoïde.  (757). 

MM.  Léon  Colin  et  Jules  Rochard  donnent  la 
lèvre  typhoïde  comme  fille  de  Tencombrement  et  de 
la  putridité.  M.  Léon  Lefort  ne  la  fait  apparaître 
qu'à  la  quatrième  génération  ;  la  putréfaction  en- 
gendre les  mauvaises  odeurs,  Tinfection  atmosphéri- 
que; celle-ci  produit  le  germe,  celui-ci  la  maladie,  la 
maladie  enfin,  la  fièvre  typhoïde.  Qu'est-ce  que  cela 
veut  dire,  sinon  que  Tinfection,  née  de  Tencombre- 
ment,  de  la  putridité,  de  la  malpropreté,  rend  l'orga- 
nisme malade,  et  que,  dans  certaines  conditions,  la 
maladie  prend  le  caractère  typhoïde  ? 

M.  Fauvel  n'admet  pas  la  production  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l'infection  putride,  mais  il  l'admet  par 
infection  spécifique,  provenant  d'émanations  typhi- 
ques,  par  conséquent  de  l'atmosphère  infectée  par 
ces  émanations. 

Pour  lui,  il  est  certain  que  la  dothiénentérie  étant 
transmissible  par  l'air  ambiant  d'un  milieu  infecté, la 
trcmsmission  ne  s'opère  pas  à  une  grande  distance 
du  foyer. 

M.  Lancereaux  attribue  une  petite  épidémie  de  fiè- 
vre typhoïde  aux  émanations  provenant  de  matières 
fécales  répandues  sur  le  sol  ;  en  quoi,  il  est  contredit 
par  M.  Fauvel,  {470-473).  Ensuite  il  signale  les  éma- 
nations  des  usines  insalubres  comme  cause  de  Pépi- 
démie  de  1882,  ce  que  contestent  MM.   Fauvel,  Bou- 
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chardat,  Léon  Lefort,  Méhu  etc.  Dans  tous  les  cas  il 
croit  à  rinfection  atmosphérique. 

M.  Jules  Rochard  est  très  explicite.  Il  cite  Tatmos* 
p/ière,  les  eaux  et  le  reste,  comme  véhicules  des  déjec- 
tions et  des  émanations  typhiques. 

Le  14  novembre  1882,  il  constate  la  diminution  de 
répidémie  ;  mais  il  n'en  fait  honneur  ni  aux  mesures 
prises  par  l'administration,  ni  à  l'influence  exercée 
sur  celle-ci  par  les  hygiénistes,    c  Si  Tépidémie  s'est 
arrêtée  dans  sa  marche  croissante,  dtt-il,  c'est  au 
temps  qu'il  fait  que  nous  devons  en  savoir  gré  ;  c'est 
aux  grands  vents  d'Ouest,  qui  régnent  sans  jnterrap- 
tion  depuis  deux  mois,  et  aux  pluies  quMls  amènent. 
Les  pluies  lavent  Tatmosphère,  les  toits  et  les  mai- 
sons, entraînent  les  poussières  et  les  miasmes,  net- 
toient les  cours,  les  rues,  les  "ruisseaux,  et  donnent 
môme  un  peu  à  boire  aux  égouts  toujours   altérés 
dans  les  quartiers  excentriques.   Les  vents  d'Ouest 
viennent  de  la  mer;  ils  sont  tièdes;   on  leur  ouvre 
volontiers  la  fenêtre,  et  ce  sont  les  agents  les  plus 
efficaces  de  la  ventilation  dans  les  parties  delà  ville 
les  moins  favorisées.  (iSaS  et  1324).  » 

Pour  laver  l'atmosphère  et  les  maisons,  nettoyer 
les  cours,  les  rues  et  les  ruisseaux,  ces  vents  ont  dû 
souffler,  et  ces  pluies  tomber  pendant  deux  mois, 
précisément  pendant  les  deux  mois  où  l'épidémie  est 
allée  s'aggravant  de  semaine  en  semaine.  Si' les  pluies 
ont  enlevé  les  miasmes,  les  microbes,  elles  les  ont 
entraînés  dans  les  réservoirs,  d'où  ils  repasseront 
dans  l'atmosphère  et  le  reste,  c'est-à-dire  dans  l'air 
par  les  égoûts,  dans  nos  boissons  par  les  ruisseaux, 
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l'après'M.  Léon  Lefort  etM.  Jules  Rochardlui  môme. 
Aussi  M.  Rochard  prévoit-il,  pour  la  fin  de  l'été 
i883,  une  situation  menaçante. 

M.  Bouchardat  loge  les  ferments  moteurs,  les  ger- 
mes, les  microbes,  dans  les  taches  rosées  lenticulai- 
res. Mais,  pour  que  ces  agents  passent  d'un  orga- 
nisme malade  dans  un  organisme  sain,  ils  n'ont  pas 
d'autre  voie  que  l'atmosphère. 

En  somme,  pour  tous,  l'infection  atmosphérique, 
voilà  la  grande  cause  de  la  fièvre  typhoïde  à  l'état 
épidémique.  Or,  tous  s'appliquent  à  démontrer  que 
son  influence  est  presque  nulle.  Si  elle  doit  s'exercer 
quelque  part  en  effet,  c'est  bien  dans  les  hôpitaux. 
Là,  les  malades  sont  agglomérés  dans  des  salles  où 
les  microbes  pullulent  en  nombre  dix,  cinquante  fois 
plus  grand  qu'à  la  mairie  duIV^  arrondissement.  Eh 
bien,  dans  la  semaine  où  les  hôpitaux  de  Paris  ont 
reçu  looi  cas  de  fièvre  typhoïde  et  où  ils  en  conte- 
naient 2145,  —  quatre  cas  seulement  se  sont  produits 
à  l'intérieur  (i322.)  (1).  Aussi  M.  Jules  Rochard,  qui 
cite  le  fait,  dit- il  :  On  ne  voit  pas  la  fièvre  typhoïde 
se  répandre,  comme  la  scarlatine  et  la  variole,  de 
proche  en  proche,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  vil- 
les. (l322).  » 

La  rareté  des  cas  intérieurs  dans  les  hôpitaux  ne 
frappe  pas  moins  M.  Bouchardat.  Elle  est  générale 

(1)  Le  renseignement  donné  à  M.  J.  Rocliard  est  inexact. 
La  semaine  où  il  y  a  eu  1001  entrées,  il  ne  s'est  pas  déclaré 
un  seul  cas  à  l'intérieur.  Les  cinq  semaines  précédentes 
n'avaient  fourni  que  quatre  cas  intérieurs,  et  les  onze  se- 
maines antérieures  à  celles-ci  seulement  huit  cas. 
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en  temps  d'épidémie  tj^phoïde  et  beaucoup  plus  mar- 
quée que  dans  les  épidémies  de  choléra  ;  elle  est 
môme,  en  1883»  beaucoup  plus  prononcée  que  les  an- 
nées précédentes.  M.  Bouchardat  explique  ce  fait  par 
Tacclimatement  des  malades  soignés  dans  les  hôpi- 
taux, et  qui  sont  presque  tous  des  Parisiens.  (1416). 

L'explication  est  discutable;  mais  le  fait  est  exact. 
Il  est  mis  en  évidence  par  les  deux  tableaux  ci-après 
groupant  les  chiffres  du  Bulletin  de  la  statistique  mu- 
nicipale (i),  Tun  pour  1881,  Tautre pour  1882.  D'après 
le  premier,  la  proportion  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
développés  à  Tinlérieur  avec  les  cas  provenant  du  de- 
hors, a  été  de  85  à  3759,  soit  2,25%  en  1881,  et  de  98 
à  9045,  soit  1.07  %  en  1882. 

En  même  temps  ces  deux  tableaux  répondent  à 
cette  question  :  Quelle  influence  les  moisissures  et 
les  bactéries  de  l'air  exercent- elles  sur  le  développe- 
ment et  la  gravité  des  affections  endémo-épidémi- 
ques,  comme  aussi  sur  la  mortalité  par  ces  affec- 
tions ? 


(1)  Dans  le  tableau  pour  1881,  les  maladies  sont  désignées 
par  leurs  initiales  V.  variole,  T.  fièvre  typhoïde,  R.  rou- 
geole, S.  Scarlatine,  D.  Diphtérie;  les  cas  intérieurs  déve- 
loppés dans  les  hôpitaux  parla  lettre  I.,  ceux  provenant 
du  dehors  par  la  lettre  E.  Dans  le  tableau  pour  1882  relatif 
exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde,  les  indications  sont  don- 
nées en  toutes  lettres. 
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14 

Si 

24 

300 
420 

] 
1 

104 
107 

115 
108 

44 
68 

21 
Si 

l2Q 

250 

G 

96 

96 

60 

27 

3.500 

2 

100 

10 

70 

17 

28 

2.30 

Juin      2,100 

1 

116 

m 

528 

72 

314 

10 

». 

29 

4.000 

0 

«7 

87 

99 

18 

30 

2.100 

0 

7. 

73 

103 

13 

31 

1.600 

0 

124 

124 

78 

16 

32 

4.  TCO 

.Iiiillei  2  940 

3 

205 

208 

492 

106 

SO 

G7 

33 

S.40Û 

0 

338 

;-38 

39 

34 

6J00 

0 

251 

S51 

92 

36 

35 

5.000 

2 

249 

2bl 

'S3 

35 

% 

3.200 

Août     4,970 

0 

197 

197 

1037 

164 

507 

41 

151 

n 

8.200 

0 

175 

175 

212 

35 

ae 

5. 600 

1 

SI! 

2J3 

213 

27 

39 

8.000 

1 

53S 

536 

209 

28 

M 

4.508 

0 

1001 

1001 

214 

78 

41 

4. 7^0 

Sap'.     5.8S0 

15 

726 

741 

2666 

321 

1199 

139 

3(ïï 

42 

2.300 

4 

402 

406 

296 

Ôl 

43 

m 

5 

m 

428 

458 

60 

44 

210 

5 

336 

341 

491 

65 

45 

1.900 

O.-Id'  ,  2.590 

4 

290 

294 

1469 

36 

551 

m 

2T( 

4(î 

2,3  0 

4 

217 

221 

405 

3S 

47 

2.70U 

4 

167 

i71 

3i9 

36 

48 

2,600 

Nov.     2.160 

6 

179 

185 

577 

335 

069 

26 

103 

49 

2,430 

3 

168 

171 

248 

21 

50 

1.150 

JS 

170 

172 

251 

33 

51 

1,310 

3 

142 

145 

iiO 

33 

52 

m 

Dec.      1  420 

2 

153 

155 

643 

168 

887 

S! 

IIÛ 

' 

l!! 

9045 

0143  9143 

215 

215 

14âî 

-iSï 
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« 

V.    MICROBES   DE   l'aIR. 

Le  Bulletin  de  la  statistique  municipale,  d'où  sont 
extraits  ces  tableaux,  a  été,  à  juste  titre,  comblé  d'é- 
loges dans  cette  discussion,  notamment  par  MM. 
Bouchardat  (1 399),  Jules  Rochard  (  1 324),  et  beaucoup 
d'autres.  Sous  de  tels  auspices  et  sous  le  patronage 
du  Conseil  municipal,  il  revêt  un  caractère  en  quel- 
que sorte  officiel.  Aussi,  en  raison  de  son  importance 
même,  se  tient-il  sur  une  grande  réserve  au  point 
de  vue  doctrinal.  Il  ne  s'en  est  jamais  départi  que 
sur  la  question  des  microbes.  D'abord  il  l'obscurcit 
dans  les  observations  de  M.  Miquel,  en  appelant 
zymotiques  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de 

miasmatiques  et  saisonnières  dans  ses  colonnes. 
Ainsi  on  lit  dans  le  n""  49  du  10  décembre  1 881  :  €  Le 
mois  de  septembre  nous  a  également  offert  un  mtnt- 
mum,  de  bactéries,  situé  vers  le  quinze,  auquel  a  suc- 
cédé un  maxim,um  placé  dans  les  premiers  jours 
d'octobre.  Durant  cette  période  bimensuelle  le  chif* 
fre  des  décès  causés  par  les  maladies  zymotiques 
s*est  abaissé  rapidement  en  présentant  deux  légères 
recrudescences  (3"*  et  5"®  semaines  d'août)  coïnci- 
demt  assez  exactement  avec  les  deux  m,axim.a  de  bac- 
tériens ci-dessus  mentionnés. 

€  A  la  Pitié,  le  nombre  des  micro-germes  commence 
à  reprendre  une  marche  ascendante,  les  fenêtres  des 
salles  des  malades  restent  plus  longtemps  fermées 
et  l'insuffisance  de  la  ventilation  artificielle  s'accuse 
par  une  augmentation  considérable  de  ferments  figu- 
rés. Signé  P.  Miquel.» 

C'est  ce  passage  qui  a  donné  l'idée  du  tableau  pour 
Tannée  1881. 
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Le  Rédacteur  en  chef  du  Bulletin^  le  regrettable 
M.  Bertillon  père,  consacre  de  son  autorité  les  obser- 
Talions  de  M.  P.  Miquel  dans  ce  passage  de  Tannuaire 
statistique  de  la  ville  de  Paris,  pour  1880.  <  Le  ma- 
ximum de  la  mortalité  correspond  à  la  14*  semaine; 
d'autres  maxima  relatifs  allant  tous  en  décroissant, 
se  présentent  dans  les  2i«,3i*et  36*  semaines  et  co^ 
respondent  à  des  recrudescences  dans  Je  nombre  des 
bactériens  de  l'air  de  Montsouris.  A  partir  de  la  35'se- 
maine,  la  mortalité  par  maladies  zymotiques  diminue 
brusquement  et  ne  présente  plus  que  deux  maxima 
correspondant  aux  45*  et  53*  semaines  (p.  120).  » 

Enfin,  à  maintes  reprises,  M.  P.  Miquel,  dans  les 
années  1882  et  i883,  reproduit  ses  observations  en 
des  termes  tels  qu'il  établit  une  proportionnalité  ri- 
goureuse entre  le  nombre  des  bactériens  d^une  part 
et,  d'autre  part,  non-seulement  la  mortalité  par  ma* 
.ladies  zymotiques^  mais  encore  le  nombre  des  mala* 
des  atteints  par  elles.  Il  faut  citer  les  notes  suivantes 
du  Bulletin^  n°  51  du  23  décembre  1882:  t  Moisissu» 
res  :  Le  chiffre  des   moisissures  aériennes,  fort  peu 
élevé  durant  le  mois  de  juillet,  s'est  rapidement  accru 
pendant  la  seconde  quinzaine  du  mois  d'août  ;  le 
mois  de  septemibre,  généralement  peu  riche  en  spores 
cryptogamiques,  a  présenté  cette  année  une  atmos- 
phère fortement  chargée  de  semences  de  mucédinées  ; 
les  conditions  qui  favorisent  la  pullulation  de  ces 
espèces  inférieures  s'étant  exercées  sans  entraves.  •  • 
Mais  c'est  surtout  au  commencement  d'octobre,  fait 
exceptionnel,  en  pleine  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
que  l'on  a  compté  le  plus  de  microbes-moisissures  ; 
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la  moyenne  dé  la  première  semaine  d'octobre  a  été 
trouTée^ale  à  88,720,  chiffre  sans  précédent. 

«  Bactêriès^^^m  A  la  rue  de  Rivoli,  le  chiffre  de  bac- 
téries atmosphérique^  s'est  accru  lentement,  mais 
constamment  du  mois  de  juin  au  mois  de  septembre. 

. . .  Au  mois  d'octobre, le  chiffre  des  germes  a  dimi- 
nué de  la  première  période  hebdomadaire  à  la  der- 
nière, avec  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde.  Si  les 
poussières  vivantes  de  Vair  sont  pour  quelque  chose 
dans  V intoxication  iifphoîdique  qui  a  si  cruellement 
frappé  la  population  parisienne^  il  faut  avouer  que 
les  statistiques  micrographiques  viennent  pleinement 
à  l'appui  de  cette  hypothèse.  Signé  D^  P.  Miquel.» 

Voici  les  chiffres  en  regard  des  assertions  et  de 
l'hypothèse. 


Moyenne  hebdomadaire 

Décès  dans  toute  la  ville 

j        r\         •                      1 

SEMAINES 

des  moisissures 

de  Pans  par  les 

à  Montsouris 

principales  maladies 
endémiquesT.V.  R.  S.  D. 

3f 

23.600 

113 

'62 

9.510 

126 

33 

13.460 

132 

34 

14.440 

106 

35 

14.510 

152 

36 

18.910 

108 

37 

35.660 

115 

38 

27.890 

87 

39 

24.630 

79 

Pour  la  période  du  29  juillet  au  29  septembre  1881, 
visée  parla  note  de  M.  le  D'  P.  Miquel,  en  date  du 
10  décembre  1881,  le  rapport  entre  les  moisissu- 
res trouvées  à  Montsouris  dans  un  mètre  cube 
d*air,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  la  mortalité  parles 
principales   maladies    endémiques    (zymotiqùes  du 
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Bulletin),  fièvre  typhoïde,  variole,  rougeole,  scarla- 
tine et  dipthérie,  est  mis  en  évidence. 

Bien  loin  d'être  proportionnelle  à  la  moyenne  heb- 
domadaire des  moisissures,  la  mortalité  correspon- 
dante par  les  principales  maladies  endémiques  est 
plutôt  en  raison  inverse  de  cette  moyenne.  La  plus 
forte  mortalité,  1 3 2, correspond  à  1 3,460 moisissures, 
la  plus  faible  79  à  24,630  moisissures. 

Même  disproportion  en  tenant  compte  de  la  durée 
des  maladies,  à  sept,  quatorze  ou  vingt-et-un  jours 
de  date.  Si  à  14  jours  de   date,   23,6oo  moisissures 
donnent  i32  décès,  35, 600 moisissures  n'en  donnent 
plus  que  79.  Si  à  vingt-et-un  jours  de  date,  23,6oo 
moisissures  donnent  106  décès,    14,440  en  donnent 
1 15,  et  la  fameuse  semaine  à  35, 660  moisissures,  la 
37*°%  correspond  à  89  décès  dans  la  40»*.   (Voir  Je 
Tableau  pour  1881). 

Mais,  si  la  loi  est  fausse  pour  la  proportionnalité 
entre  les  moisissures  et  les  décos,  est  elle  vraie  pour 
la  proportionnalité  entre  les  bactéries  d'une  part, et, 
d'autre  part,  les  cas  d'invasion  dans  les  hôpitaux  et 
la  mortalité  générale?  Qu'on  en  juge. 


CA 

Moyenne  hebdoma- 

Cas intéri.urs 

Décès 

daire  des  bactéries 

dans  les  hôpitaux: 

dans  toute  la  ville 

^■4 

< 

récoltées  dans 

fièvre  typhoïde, 

I  mèt.cub.d'airàla 

variole 

de  Paris  par 

(A 

Mairie  du  IV*  arr. 

et  diphtérie. 

T.  V.  R.  S.  et  D. 

31* 

^60 
340 

121 

113 

S2 

151 

126 

33 

5*^0 

170 

132 

34 

1.070 

151 

106 

35 

1.90) 

151 

152 

30 

930 

142 

108 

37 

500 

163 

115 

38 

1.160 

141 

87 

39 

1.240 

134 

79 
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Pour  chaque  semaine,  comme  précédemment,  la 
mortalité  générale  et  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  va- 
riole et  diphtérie,  déclarés  dans  les  Hôpitaux,  sont 
en  raison  presque  inverse  delà  moyenne  des  bactéries 
comptées  dans  un  mètre  cube  d'air  à  la  mairie  du 
IV*  arrondissement. 

Veut-on  tenir  compte  d'une  incubation  de  sept  à 
vingt-et'un  jours  ?  Même  résultat. 

A  sept  jours  de  date,  960  bactéries  donnent  i5î 
cas  intérieurs,  126  décès  dans  toute  la  ville  :  340 
bactéries  donnent  170  cas  nouveaux  et  i32  décès  dans 
toute  la  population  ;  de  même  1,900  bactériens  de  la 
35"*  semaine  donnent  dans  la  36"  142  cas  nouveaux 
et  108  décès;  mais  930  bactériens  de  la  36'"*  don- 
nent dans  la  37"*,  i63  cas  nouveaux  et   ii5   décès. 

PourTincubation  de  i5  à  20Jours  c'est  encore  pire: 
960  bactériens  de  la  3i*  semaine  donnent, la  33%  170 
cas  nouveaux  et  i32  décès  ;  1070  bactériens  à  la  34* 
donnent,  la  36%  142  cas  nouveaux  et  108  décès. 

C'en  est  assez,  c'en  est  trop.  L'activité  des  micro- 
bes, moisissures  et  bactériens  de  l'air  est  singulière- 
ment compromise  par  ces  résultats.  Dans  tous  les  cas, 
les  assertions  et  l'hypothèse  de  M.  le  D'  P.  Miquel 
sont  mises  à  néant,  par  les  chiffres  mômes  invo- 
qués par  hi.i. 

Un  discipletrès  distingué  de  M.  Pasteur,  prévoyant 
le  parti  qu'on  en  peut  tirer  contre  les  microgénies,  fait 
observer  «  qu'à  Montsouris  la  méthode  employée 
pour  compter  les  bactéries,  très  sûre  en  apparence, 
présente  l'inconvénient  qu'on  ne  distingue  pas  les 
germes  vivants  des  morts.   Or,  il  y  en  a  sûrement 
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beaucoup  qui  sont  incapables  de  se  reproduire.  (E. 
Duclaux  :  Fermenta  et  maladies^  p.  33|.» 

A  cela,  M.  le  D'^  P.  Miquel  répond  par  une  note 
insérée  régulièrement  à  la  suite  de  chacun  de  ses  ta- 
bleaux .  €  Les  seules  bactéries  qui  entrent  dans  le  - 
présent  tableau  font  partie  des  espèces  infiniment 
petites,  rajeunissables  dans  le  bouillon  peutre  de 
densité  de  1,024».  Depuis  quelque  temps  ce  bouillon 
est  remplacé  par  le  «  bouillon  de  bœuf  neutralisé, 
salé,  à  I  pour  100  de  densité  égale  à  1,009.» 

Ainsi  les  bactéries  comptées  par  M.  le  D' P.  Miquel 
sont  bien  actives;  mais  elles  sont  inoffensivés. 

Le  tableau  pour  1882  se  rapporte  exclusivement 
à  la  fièvre  typhoïde.  Le  travail  fait  sur  les  moisissu- 
res eu  1881  les  a  fait  négliger  avec  juste  raison  pour 
1882. 

Il  n'y  a  pas  à  le  regretter  ;  car  M.  le  D"^  P.  Miquel 
cite  comme  correspondant  à  la  plus  grande  activité 
de  répidémie  typhoïde  la  moyenne  de  38,720  moi- 
sissures, chiffre  sans  précédent  dans  la  première  se- 
maine d  octobre  1882. Or,  si  en  1882,  88,720  moisissu- 
res correspondent  à  i  ,00 1  cas  de  fièvre  typhoïde  venus 
du  dehors  dans  les  hôpitaux,  en  1881,  45,5oo  moisis- 
sures de  la  26*  semaine  correspondent  à  65  entrées, 
et  35,660  moisissures  de  la  37'  à  93  entrées. 

Que  Ton  torture  les  chiffres  de  toutes  les  façons; 
qu'on  porte  les  échéances,  soit  pour  les  cas  nouveaux, 
tant  dans  les  hôpitaux  qu'au  dehors,  à  trente,  soixan- 
te et  mém"^  quatre-vingt-dix  jours,  et  les  microbes 
innocents  se  refusent  de  plus  en  plus  à  faire  honneur 
à  la  signature  de  M.  le  D'  P.  Miquel. 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  551. 

Veut-on  des  chiffres  empruntés  au  plus  fort  de 
Tépidémie  de  1882  ?  La  40'  semaine  compte  1,001  en* 
trées,  pas  un  seul  cas  intérieur  ;  elle  correspond  à 
4,5oo  bactéries  ;  la  41*  avec  4,790  microbes  donne  i5 
cas  intérieurs  et  726  entrées,  en  tout  741  cas  nou- 
veaux ;  la  37*  avec  8,200  microbes  ne  donne  que  175 
Cas  nouveaux,  pas  un  seul  intérieur. 

Veut-on  tenir  compte  de  l'incubation  ?  D'abord  à 
Bept  jours  de  date^  les  1,001  cas  de  la  40^  semaine 
seront  l'effet  de  8,000  microbes  dans  la  Sg*  ;  mais  les 
21 3  cas  seulement,  dont  un  seul  intérieur,  de  la  38* 
semaine,  ont  été  préparés  par  8,200  microbes  de  la 

Oh  !  à  quinze  jours,  on  peut  compter  sur  le  même 
résultat  ;  si  les  i  ,00 1  cas  nouveaux  de  la  40*^  ont  été 
causés  par  les  5, 600  microbes  de  la  38',  les  8,200  mi- 
crobes delà  37®  n'ont  fourni  à  la  ig"  que  536  cas, 
dont  un  seul  intérieur.  Inutile  de  pousser  plus  loin 
cette  démonstration  qui  se  reproduit  aussi  bien 
avant  et  après  que  pendant  l'épidémie. 

Les  moyennes  mensuelles  des  bactéries  comptées 
dans  les  salles  de  la  Pitié  ont  été  données  quelque- 
fois par  le  Bulletin  de  la  statistique  municipale.  Un 
relevé  des  mois  de  septembre,  octobre,  novembre  et 
décembre  188 1,  présente  une  contradiction  encore 
plus  profonde  entre  les  chiffres  et  les  propositions 
de  M.  le  D'  P.  Miquel. 

Voici,  en  regard  des  cas  de  fièvre  typhoïde  décla- 
rés à  l'intérieur  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  les 
moyennes  hebdomadaires  des  bactéries  recueillies 
dans  un  mètre  cube  d'air  : 
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1881 

MOIS 


7bre. 
8bre. 
9bre. 
Xbre 


A  l'hôpital  de  la  PITlé 


Salle   Michon 
(hommes) 


10.500 
12.400 
15.000 
21.500 


Salle  Lisfranc 
(femmes) 


8.400 
12.700 
15.600 
28.900 


A  la  Mairie 

du    • 
IV«  Arrond. 


990 

1.070 

780 

525 


F  ièv.  typhoïde 

Cas  intérieurs 

dans 

tous  les 

hôpitaux 


11 
0 
4 
1 


On  peut  voir  là  le  rapport,  assez  variable,  entre  les 
bactéries  du  IV®  arrondissement  et  celles  des  salles 
Michon  et  Lisfranc.  L'écart  est  considérable  ;  les  bac« 
téries  dans  les  salles  sont  de  lo  à  55  fois  plus  nom- 
breuses, dans  un  mètre  cube  d*air,  qu'à  la  Mairie  du 
IV*  arrondissement.  Il  est  à  croire  qu'elles  ne  sont 
pas  moins  nombreuses  dans  les  autres  salles  de  la 
Pitié,  et  des  autres  hôpitaux.  Eh  bien  I  plus  il  y  en 
a  et  moins  il  se  déclare  de  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
rintérieur  de  ces  mêmes  hôpitaux,  dans  ces  mècaes 
salles. 

Comment?  dans  les  salles  même  des  hôpitaux,  où 
les  microbes  sont  en  quantité  dix  et  même  cinquante- 
cinq  fois  plus  grande  que  dans  la  ville  ;  dans  ces 
mêmes  salles  où  les  malades,  les  typhiques  dans  le 
cas  particulier,  sont  rassemblés  en  beaucoup  plus 
grand  nombre  que  sur  aucun  autre  point,  le  nombre 
des  cas  intéreurs  est  en  raison  inverse  du  nombre 
des  microbes  !  I  A  quoi  cela  peut-il  tenir  ?  sinon  à  ce 
que  les  microbes  spécifiques  sont  étouffés  par  les  mi- 
crobes inoffensifs,  ou  mieux  à  ce  qu'il  n'y  a  pas  plus 
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é  microbes  spécifiques  dans  les  hôpitaux  que  dans 

a  viile^  c'est-à-dire  pas  du  tout. 

Et  ce  qui  est  vrai  pour  la  fièvre  typhoïde  ne  l'est 
pas  moins  pour  la  variole  et  la  diphtérie,  tant  à  Tinté- 
rieur  qu'à  l'extérieur  des  hôpitaux,  comme  le  dé* 
montre  le  tableau  pour  1881. 

D'où  il  suit,  deuxième  conclusion  logique  et  expé^ 
rimentale,  que  les  moisissures  et  les  microbes  dé 
l'air  n'ont  aucune  influence  sur  Torigine,  le  dévelop- 
pement, la  propagation  et  la  gravité  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  des  autres  maladies  endémo-épidémiques, 
non  plus  que  sur  la  mortalité  par  ces  mêmes  mala- 
dies (i). 

VI.   LA.  CONTAGION. 

Oette  réduction  à  l'absurde  du  rôle  hypothétique 
des  microbes  de  l'air  n'aura  été  ni  trop  aride  ni  trop 
longue,  si  elle  nous  délivre  à  tout  jamais  d'une  ter* 
reur  et  d'une  superstition  non  moins  savantes  que 
populaires. 

Même  réduction  à  l'absurde  d'une  autre  hypothèse, 
pour  ne  pas  dire  d'une  autre  chimère,  la  contagion. 
Au  sens  métaphorique,  vulgaire  et  académique  du 
mot,  la  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  Si  oui, 
c*est  bien  dans  les  hôpitaux  de  Paris  que  la  conta  « 

(1)  Cette  question  est  ici  très  sommairement  traitée  à  propos 
de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  sera  étudiée  J'une  manière  plus 
générale  et  plus  approfondie  dans  un  ouvrage  qui  paraîtra 
prochainement  sous  co  titre  :  De  rEmpirismn  et  du  Progrès 
scientifique.  Principes  de  Médecine  rationnelle,  2^*  Edition; 
J.  B.  Baillière  et  fils,  Paris, 
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gion  doit  se  montrer  avec  une  plus  grande  éyidence, 
là  où  les  malades  au  nombre  de  plusieurs  millien 
sont  agglomérés,  rapprochés  des  typhiques  admis 
chaque  jour,  en  contact,  sinon  immédiat,  du  moins 
direct,  avec  ceux-ci.  Il  n'en  est  rien.  Loin  dé  là :1a 
preuve,  c*est  qu'en  1881,  les  cas  intérieurs  ne  se 
sont  pas  élevés  à  plus  de  2,25  %  des  cas  d'admission. 
En  1882,  non-seulement  l'épidémie  n'augmente  pat 
cette  proportion,  mais  même  elle  l'abaisse  notable- 
ment, à  1,07  ^lo.  Ce  n^est  pas  tout:  du  débuta 
l'apogée  de  l'épidémie,  alors  que  son  intensité  va 
toujours  en  augmentant,  les  cas  intérieurs  sont  plus 
rares  encore.  Au  début  de  la  19*  semaine  il  y  avait, 
dans  les  hôpitaux,  265  typhiques  en  traitement  ;  de 
la  19*  à  la  39*  inclusivement,  il  en  est  entré  3,396. 
Dans  ce  long  intervalle  il  y  a  donc  eu,  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  3,i3i  typhiques  en  traitement.  Eh 
bien,  il  ne  s'est  déclaré,  dans  les  salles,  que  16  cas, 
soit  0,437  %.  Est-ce  assez  clair?  Plus  il  y  a  de  ma- 
lades atteints  de  fièvre  typhoïde  réunis  et  moins  la 
contagion  est  apparente. 

Donc,  troisième  conclusion  logique  et  expérimen* 
taie,  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  contagieuse. 

VII.  l'acclimatement. 

L'encombrement  des  non  acclimatés,surtout  quand 
ils   sont  jeunes,  ouvriers  dans  les  garnis,  soldats 
dans  les  casernes,  a  été  considéré  par  tous  les  ora- 
teurs comme  une  des  principales  causes  de  l'épidé 
mie. 
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M.  Bouchardat  attache  une  telle  importance  à  Tac^ 
climatement  qa*il  lui  attribue  la  non  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux,  les  malades  en 
traitement  étant  presque  tous  des  Parisiens.  Or,  on 
n'a  précisé  ni  le  nombre  de  ceux-ci, ni  celui  des  étran- 
gers admis  dans  les  hôpitaux,  ni  par  conséquent  la 
proportion  entre  les  non  acclimatés  et  les  acclimatés 
parmi  les  hospitalisés. 

D*un  autre  côté,tous  les  praticiens  de  Paris  savent 
que  les  Peurisiens  de  tout  âge  paient  un  large  tribut 
à  la  fièvre  typhoïde.Sur  un  chiffre  de  cent  fièvres  ty- 
phoïdes dans  une  clientèle  modeste,  on  trouvera 
tout  au  plus  dix  inacclimatés  contre  quatre-vingt- 
dix  Parisiens  de  quatorze  à  soixante-  trois  ans. 

Le  seul  fait  banal,  tant  il  est  connu,  qu'on  ne 
puisse  contester,  c^est  que  les  nouveaux  venus  dans 
une  grande  ville,  à  Paris  notamment,  sont  d'autant 
plus  aptes  h  co.ntracter  la  fièvre  typhoïde  qu'ils  sont 
plus  jeunes. 

Cette  considération  pèse  d'un  poids  décisif  en  ce 
qui  concerne  Torganisation  même  de  notre  armée. 
S'il  n'est  pas  possible  d'éloigner  les  soldats  de  Paris, 
on  devrait  du  moins  les  faire  arriver  plus  âgés,  accli- 
matés progressivement  parleur  séjour  dans  d'autres 
grandes  villes.  Sur  ce  point,  comme  plusieurs  de  ses 
collègues,  M.  Bouchardat  a  été  bien  inspiré  et  vrai- 
ment éloquent;  mais  la  mesure  à  réclamer  des  pou- 
voirs publics  n'a  pas  même  été  indiquée. 

Cependant  elle  est  urgente  ;  c'est  le  retour  au  ser- 
vice, sinon  de  sept  ans,  du  moins  de  cinq  ans  et, 
dans  l'intérêt  bien  entendu  de  tous  les  pères  de  fa- 
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mille,  de  la  santé  de  leurs  enfants  qui  composent  Far- 
mée,  le  rejet  de  la  proposition  tendante  à  réduire  le 
service  militaire  à  trois  ans.  Quatrième  conclusion 
logique  et  expérimentale. 

yni.    APTITUDES   ET    PRÉDISPOSITIONS   MORBIDXS. 

L'aptitude  morbide,  la  prédisposition  individuelle, 
voilà  enfin  deux  faits  autrement  positifs  que  les  mi« 
crobes,  les  germes,  les  contages  et  autres  produits 
de  Timagination.  C'est  pour  n'avoir  pas  appuyé  leur 
doctrine  sur  ces  deux  faits  que  MM.  Léon  Colin  et 
Jules  Rochard  sont  descendus  à  l'hypothèse  des  ger- 
mes. 

L'aptitude  morbide  et  la  prédisposition  individuelle 
suffisent  à  expliquer  les  grandes  épidémies,  sous 
l'influence  des  conditions  générales  dont  MM.  Léon 
Colin  et  Jules  Rochard  ont  cité  les  deux  principales, 
Tencombrement  et  la  putridité. 

L'aptitude  morbide  et  la  prédisposition  individuelle 
suffisent  à  expliquer  les  petites  épidémies  et  les  cas 
isolés  qui  ont  embarrassé  M.  Léon  Colin. 

En  effet,  toutes  les  causes  qui  peuvent  déprimer 
l'organisme,  les  miasmes  ou  souillures  de  l'air,  la 
mauvaise  nourriture,  la  misère,  la  malpropreté,  la 
nostalgie,  le  chagrin,  les  préoccupations  d'affaires, 
la  démoralisation, la  dépravation  précoce,la  débauche, 
ralcoolisme,  et  jusqu'à  la  perturbation  jetée  dans  les 
esprits  par  la  politique,  toutes  ces  causes  transfor- 
ment l'aptitude  morbide  en  prédisposition   morbide. 

Dans  ces  conditions,  le  moindre  incident,  un  écart 
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de  régime,  une  émotion,  un  simple  refroidissement, 
peut  faire  éclater  la  maladie  :  la  fièvre  typhoïde,  la 
dysenterie,  l'érysipële  etc.,  selon  la  prédisposition 
individuelle. 

Dans  un  grand  nombre  de  circonstances  un  seul 
malade  est  atteint  ;  dans  d'autres,  la  cause  étant  gé- 
néralisée ou  multipliée  par  Te  ncombrement  dans  les 
casernes,  dans  les  garnis,  dans  certaines  masures 
des  campagnes,  ou  par  d'autres  influences,la  prédis- 
position s'accuse  chez  un  plus  grand  nombre  et  la 
maladie  passe  à  Tétat  épidémique.  Que  les  causes 
générales  persistent  comme  dans  les  grandes  vil- 
leS)  et  la  maladie  reste  endémique. 


IX.    LES    ODËUHS   DE  PARIS. 

Parmi  les  influences  générales,  M.  Léon  Lefort  a 
cité>  comme  Tune  des  plus  pernicieuses  et  des  plus 
actives  dans  Tépidémie  de  1882,  les  odeurà  de  Paris. 
11  a  cherché  à  établir  que  les  émanations  provenant 
des  usines  insalubres,  même  des  dépotoirs  de  Bondy 
et  d'Aubervilliers,  ne  se  propagent  pas  à  de  grandes 
distances.Celan^est  pas  bien  sûr;  car  en  i88o,rusine 
de  Nanterre  a  dû  être  fermée  sur  les  réclamations  des 
habitants  de  Nanterre,  Chatou,  le  Vésinet,  St-Ger- 
main,  etc.  Les  émanations  caractéristiques  se  répan- 
daient à  une  distance  de  huit,  dix  kilomètres  et  plus, 
et  inrectaient  tous  les  pointsintcrmédiaires.  Plusieurs 
personnes  mêmes  ont  été  sérieusement  indisposées 
pour  avoir  passé  à  proximité. 
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Quant  à  Tiafluence  des  odeurs  provenant  des 
égouts,  et  que  M.  Léon  Lefort  considère  comme  la 
cause  principale  de  l'épidémie,  elle  est  encore  con- 
tredite par  les  faits.  Dans  Tannuaire  statistique  de 
la  ville  de  Paris  pour  1880,  à  la  page  120,  le  savante! 
bien  regretté  Bertillon  père,  écrit  :  c  On  remarquera 
sans  doute  que  la  période  des  fortes  odeurs  du  nord, 
qui  embrasse  les  32',  33*  et  34*  semaines,  correspond 
aux  fortes  chaleurs  accompagnées  d'un  degré  actino- 
métrique  décroissant,  mais  qu^elles  correspondent 
en  même  temps  à  une  mortalité  par  maladies  zymo- 
tiques  décroissante.*  M.  Duclaux,  qui  n'est  pas  sus- 
pect, cite  un  fait  semblable,  décisif,  emprunté  aux 
mois  chauds  des  années  18 58  et  1859,  pendant  les- 
quels la  Tamise  descendue  très  bas,  devint  un  vaste 
réservoir  putride. 

a  Ce  fut,  dit  le  D'  Budd,  la  première  fois  depuis  la 
création  du  monde,  que  les  produits  d'égout  prove- 
nant de  près  de  trois  millions  d*hommes,  se  trouvè- 
rent à  fermenter  sous  un  soleil  ardent,  dans  un  vaste 
cloaque  ouvert  au  milieu  d'eux.  »    Et  M,  Duclaux 
ajoute  :  «  Tout  mouvement  cessa  sur  la  rivière.  On 
faisait  des  détours  pour  ne  pas  passer  sur  les  ponts, 
et  le  palais  du  Parlement,  situé  comme  on  sait  sur  le 
bord  du  fleuve,  ne  put  être  rendu  supportable  qu'en 
suspendant  devant  chaque  fenêtre   des  linges  imbi- 
bés de  chlorure  de  chaux.  Encore  fallût-il  plusieurs 
fois  battre  en  retraite  devant  l'invasion  des  odeurs 
putrides. 

«  Pendant  des  mois,  les  journaux  furent  remplis 
de  plaintes,  de  lettres,prédisant  les  plus  grands  mal- 
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heurs.  L  événement  acquit  des  proportions  histori- 
ques. —  L'Inde  est  en  révolte  et  la  Tamise  enputré- 
loietion.  —  Voilà  ce  que  disaient  certains  journaux, 
pour  marquer  le  niveau  de  Thumiliation   nationale. 

c  Et  cependant  les  chaleurs  passèrent,  et  les  rele- 
vés de  mortalité  montrèrent,  comme  la  particularité 
la  plus  remarquable  de  la  saison  qui  venait  de  s'é- 
couler, une  diminution  dans  le  nombre  des  fièvres, 
des  diarrhées  et  des  autres  formes  de  maladies  qu'on 
rapporte  ordinairement  aux  émanations  putrides. 
Bien  mieux,  cette  diminution  fut  encore  plus  marquée 
chez  les  mariniers  et  autres  ouvriers,  qui  avaient  passé 
malgré  tout  leurs  journées  sur  le  fleuve.  Comment 
concilier  les  résultats  de  cette  curieuse  expérience 
avec  la  théorie  pythogénique  de  Murchison  ?  (E. 
Dttclaux,  ferments  et  maladies,  p.  224  et  225).» 

Encore  une  dernière  hypothèse,  sinon  réduite  à 
Pabsurde,  du  moins  démentie  par  la  réalité.  Absolu- 
ment comme  les  microbes,  les  mauvaises  odeurs 
sont  des  génies  bienfaisants  envoyés  par  la  Déesse 
Hjgie  pour  diminuer  les  diarrhées,  les  fièvres,  les 
autres  formes  de  maladies  et  supprimer  la  contagion. 
Mais  gare  le  colmatage  par  le  tout  à  l'égoût  1 

M.  E.  Duclaux,  dans  le  cas  particulier,  ne  croyant 
pas  au  contage  gazeux,  explique  le  fait  par  l'absence 
de  contage  auimé.  Or,  on  a  vu  que  Tair  ne  contient 
pas  de  contage  animé.  En  eût-il  contenu  davantage 
si  la  Tamise  eût  charrié  des  cadavres,  comme  le 
Gange? 
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X.    LES  MIASMES. 

Mais  si,  ni  les  microbes,  ni  les  émanations,  prove* 
nant  de  tant  de  sources  d^infection,  ne  communi- 
quent à  Tair  aucune  propriété  nuisible,  d'où  vient 
donc  son  action  incontestablement  pathogénique 
dans  un  grand  nombre  de  cas?  Quoiqu'en  pense 
M.  E.  Duclaux,  elle  vient  de  certains  gaz  ;  mais  qu'il 
se  rassure  :  ce  ne  sont  point  des  courtages  «t  ils  n'ont 
rien  de  vaguement  spécifique.  Ils  développent  simple- 
ment l'aptitude  morbide  et  provoquent  ou  aggravent 
la  prédisposition  individuelle. 

Aveuglée  par  les  microbes,  asphyxiée  par  les 
odeurs  de  Paris,  l'Académie  n'a  pas  même  abordé  ce 
sujet.  Elle  y  a  touché  à  plusieurs  reprises  san$  s'y 
arrêter.  Dans  les  taudis,  dans  les  chambrées,  dans 
les  salles  d'hôpital,  dans  les  salles  de  spl^ctacle,  par- 
tout où  il  y  a  encombrement,  l'air  est  altéré,  plus 
ou  moins  par  l'expiration  et  par  les  exhalations  cu- 
tanées. 

Le  secrétaire  perpétuel  de  racadémie,M.  J.  Béclard, 
traitant  de  quelques  principes  éliminés  avec  l'air  ex- 
piré, dit  :  Les  gaz  de  l'expiration  contiennent  de  très 
petites  proportions  de  matière  organique.  Cette  ma- 
tière (analogue  sans  doute  à  celle  que  la  vapeur  d'eau 
qui  s'élève  d'un  sol  humide,  couvert  de  débris  orga- 
niques, entraîne  avec  elle  sous  le  nom  de  miasmes)^ 
s'échappe  avec  la  vapeur  aqueuse  de  l'expiration.  La 
matière  organique  dont  nous  parlons  donne  à  l'air 
expiré  une  odeur  particulière,  odeur  qui  devient  assez 
désagréable  lorsque  les  produits  de  l'expiration  sont 
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recueillis  et  abandonnés  pendant  quelque  temps  dans 
un  réservoir  fermé. 

t  Cette  matière  contribue,  avec  les  substances  or- 
ganiqueS'Contenues  dans  les  produits  de  la  transpi 
ration  cutanée,  à  vicier  Tair  dans  les  espaces  clos  ha- 
bités parThomme...  Il  est  probable  d'ailleurs  que, 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  contagieuses  et 
infectieuses,  cette  matière  suspendue  dans  Tair  ex- 
piré constitue  Tune  des  voies  de  transmission  du 
mal 

t  On  a  quelquefois  noté  Tammoniaque  parmi  les 
produits  de  Texpiration.  Il  est  vrai  que  clans  quelques 
circonstances,  ce  gaz  se  rencontre  dans  Tair  expiré. 
Mais  sa  source  n*est  pas  dans  le  poumon;  il  provient 
de  plus  haut;  il  e^t  le  résultat  de  la  décomposition 
putride,  qui  s*opère  parfois  soit  aux  dépens  de  par- 
celles alimentaires  restées  entré  les  dents,  après  le  re- 
pas, soi  t  aux  dépens  des  enduits  morbides  dont  se  cou- 
vrent la  langue  et  les  gencives.  »  (Traité  élémentaire 
de  Physiologie  Humaine^  p.  289  et  290.  Paris,  i855). 

M.  J.  Béclard  constate  encore  que  certains  liquides 
ou  principes  volatils,  introduits  dans  le  sang  par  ab- 
sorption ou  autrement,  tels  que  Talcool,  Tair,  Téther, 
e  camphre. sont  éliminés  et  entraînés  en  partie  dans 
Tair,  avec  la  vapeur  d'eau  de  Texp'xration.  Pourquo 
n'en  serait-il  pas  ainsi,  trop  souvent  hélas,  des  prin- 
cipes morbides  liquides  ou  volatils  formés  dans 
l'organisme  au  cours  de  certaines  maladies? 

Voici  le  miasme  humain  qui  apparaît  ou  plutôt  qui 
reparaît,  car  M.  i.éon  Colin  en  a  bien  montré  la 
dangereuse  activité.   Le    miasme,   terme  générique 
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voulant  dire  souillure,  indique  toutes  les  émanations 
pouvant  vicier  l'air  et  provenant,  soit  d'organismes 
sains  ou  malades,  vivants  ou  morts,  soit  de  matières 
en  décomposition  ou  en  putréfaction.  La  science  mo- 
derne, on  est  trop  heureux  de  lui  rendre  justice,  a 
déjà  découvert  les  ptomaïnes,  sorte  de  miasmes  pro- 
venant des  cadavres.  Si  elle  cherche  bien,  dans  les 
salles  de  réunions  nombreuses,  dans  les  chambrées, 
dans  les  dortoirs,  dans  les  salles  d'hôpital  et  jusque 
dans  les  chambres  particulières,  elle  trouvera  pro- 
bablement des  miasmes  analogues,  provenant  des 
organismes  vivants,  sains  ou  malades. 

Mais  il  est  certain  que  cette  espèce  de  miasmes^en 
dehors  de  l'encombrement,  n'a  qu'une  action  très 
limitée  sur  l'espace  ambiant,  plus  que  minime  sur 
l'atmosphère  générale. 

Quant  aux  autres  espèces  de  miasmes^  provenant 
des  organismes  morts  ou  des  matières  en  putréfac- 
tion ou  en  décomposition,  c'est  autre  chose;  ils  peu- 
vent vicier  l'aimosphère  de  toute  une  contrée. 

En  ce  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde,  M.  Jules  Ro- 
chard  a  indiqué  sommairement  l'infection  du  sol,  des 
eaux,  de  l'air,  par  les  cimetières. 

D'après  le  travail  de  M.  Brouardel,  cité  par 
M.  Bouchardat,  la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde, 
à  Paris,  a  été  de  903  en  1869,  988  en  1872,  952 
en  1873,  82  en  1^74,  1,048  en  1875,  2,o32  en  1876, 
î,20T  en  1877,  857  en  1878,  1,001  en  1879,  2,120  en 
1880,  2,i33  en  1881  et  2,842  au  23  novembre  1S82 

Voici  un  tableau  navrant  emprunté  par  M.  Jules 
Rochard  au  même  travail. 
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Mortalité  pour  100,000  habitants  : 
De  1869  à  1874.  De  1874  à  1879.    De  1879  à  1881. 

Fièvretyphoïde. . .  48,4  61,4  96,5 

Diphtérie 53,6  88,8  ioi,3 

Variole ;.  11,4  17,2  74,8 

Rougeole 3o,3  37,5  43,3 

Scarlatine 7,2  4,6  18,1 

En  présence  de  ces  chiffres,  personne  à  l'Académie 
ne  s'est  demandé  si  cette  progression  effrayante  dans 
les  maladies  endémo-épidémiques  et  dans  la  morta- 
lité  qu'elles  entraînent,  ne  devait  pas  être  attribuée, 
en  partie  du  moins,  à  Tencombrement  des  cimetières. 
On  n'a  pas  même  pensé  à  la  guerre  de  1870  à  1 87 1 , 
aux  inhumations  exceptionnellement  nombreuses  et 
faites  dans  quelles  conditions  !  autour  de  Paris  et 
dans  Paris,  pendant  le  siège  et  la  Commune  ;  pas  dar 
vantage  aux  nouveaux  cimetières  ouverts  depuis,  et 
déjà  trop  pleins,  St-Ouen,  Ivry,  Vaugirard,  Levai- 
lois,  etc.,  entourant  Paris  comme  d'une  couronne  fu- 
nèbre. Qui  nous  dit  que  nous  ne  subissons  pas,  de- 
puis 1876,  les  conséquences  de  l'encombrement  des 
cimetières  dû  à  la  guerre  de  1870-187  r,  et  accru  d'an- 
née en  année  par  le  défaut  d'espace?  Sait-on  combien 
de  temps  il  faut  à  la  putréfaction  cadavérique  pour 
dégager  ses  ptomaïnes;  combien  il  faut  de  temps  à 
celles-ci  pour  apparaître  dans  l'atmosphère  directe- 
ment, ou  après  avoir  pénétré  le  sol  ?  Sait-on  enfin 
quelles  conditions  provoquent,  favorisent  ou  empê- 
chent leur  dégagement? 

Là,  dans  les  cimetières,  on  finira  par  le  reconnaî- 
tre, est  le  point  de  départ  des  poussées  épidémiques 
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dans  les  grandes  villes,  de  l'explosion  des  épidémies 
dans  les  campagnes,  et  même  d'un  grand  nombre  de 
cas  individuels.  Le  choléra  n'a  pas  d'autre  origine, 
les  bouches  du  Gange  converties  en  un  immense  ci- 
metière. L'honorable  M.  Bonnafond  réclame  depuis 
trente  ans  la  suppression  de  ce  foyer  dMnfection  uni- 
verselle. 

Eh  bien  !  ce  qui  se  passe  dans  l'Inde,,  où  le  choléra 
est  endémique  ;  où,  sous  l'influence  de  certaines  cir- 
constances, il  éclate  en  violentes  épidémies,  en  même 
temps   qnc  la  dysenterie,  la   lîcvre  tj'phoïde  et  les 
fièvres  pernicieuses,  se  passe  également  chez  nous, 
près  de  rcs   cimcticrcs.  c'ars    les  villes  et  dauo  les 
campagne^ 

Au  moyen  âge  et  jusqu'au  XVIIP  siècle,  quand  les 
cadavres  étaient  entassés  autour  des  Eglises  et  sous 
leurs  dalleF,  les  cimetières  adosés  aux  habitations, 
les  pestes  et  les  fièvres  putrides  étaient  presque  en 
permanence  en  Europe. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, le  3 
mai  1869,  M.  de  Freycinet,  cité  par  M.  Bouchardat, 
montre  les  infiltrations  des  cimetières  Montparnasse, 
et  du  Père  1  achaise  pénétrant  dons  les  puits  voisins, 
dans  le  sol  à  grande  distance,  et  venant  se  mêler  à 
l'eau  delà  Seine.  Les  ptomaïnes  introduites  dans 
l'eau  et  dans  le  sol,  que  deviennent-elles  ?  A  un  mo- 
ment donné,  par  une  évaporation  plus  ou  moins 
bru^  que,  elles  passent  dans  l'atmosphère  et,  un  jour, 
la  Fc  turent  à  son  tour.  Ni  les  plantations  d'ar'orés 
projetées  par  M.  Eouchardat,  ni  les  bois  sacrés  propo- 
sés au  loin,  ne  seront  une  barrière  suffisante  contre 
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le  colmatage  sacrilège,  les  infiltrations  ei  les  émana- 
tions redoutables.  Le  mal  ira  toujours  croissant  en 
étendue  et  en  intensité.  Demain,  peut-être,  l'histoire 
enregistrera  de  nouveau  des  épidémies  cent  fois  plus 
meurtrières  que  celles  du  moyen  âge.  La  progression 
est  fatale;  tant  qu'on  n'aura  pas  remplacé  l'inhuma- 
tion par  l'incinération,  les  morts  tueront  les  vivants. 
Cinquième  conclusion  logique  et  expérimentale. 


CHAPITIIK  QUATRIEME. 

PATHOLOGIE. 
I.     INNOVATIONS. 

Il  faut  être  équittable  :  il  ne  faut  pas  demander  à  la 
science  moderne  plus  que  ne  comportent  et  son  âge 
et  son  ine:tpérience.  Elle  sort  à  peine  des  langes  de 
l'enfance  ;  si  elle  a  brisé  toutes  les  lisières  de  la  tra« 
dition,  elle  traîne  encore,  à  l'école  et  dans  le  langage, 
comme  des  haillons,  les  derniers  lambeaux  des  âges 
préhistoriques.  Si  elle  n'a  ni  supprimé,  ni  remplacé 
Tanatomie  pathologique,  elle  Ta  du  moins  flétrie  du 
nom  de  macroscopique.  Elle  a  ouvert  le  grand  livre 
de  THistologie  pathologique^  et,  sur  le  premier  feuil- 
let, elle  a  déjà  inscrit  quelques  altérations  muscu* 
laires  infiniment  petites,  élégamment  appelées  mi« 
croscopiques. 

En  fait  de  nouveautés  pathologiques,  M.  Jules  Gué- 
rin  a  essayé  de  réintroduire  les  formes  ébauchées  de 
la  fièvre  typhoïde,  A  quoi   M.  Villemin  a   répondu 
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avec  beaucoup  de  raison  :  «  Si  l'on  n'avait  pas,  dans 
certains  cas,  les  taches  rosées  lenticulaires  pour  af- 
firmer le  diagnostic,  on  conserverait  des  doutes  sur 
la  nature  d'une  affection  qui  dure  à  peine  de  i6  à  i8 
jours. . .  M.  Guérin  dit  avoir  guéri  des  fièvres  typhoï- 
des dans  quatre  ou  cinq  jours  au   moyen  des  purga- 
tifs. Si  Ton  doute  quelquefois   d'un  diagnostic  lors- 
qu'il s'agit  d'affection  fébrile  dont  la  durée  n'a  pas 
excédé  douze  à  quatorze  jours,  à  plus  forte  raison 
doit-on  être  réservé,  lorsque  Ton  a  affaire  à  des  ma- 
laises de  quatre  ou  cinq  jours  rapidement  jugés  par 
un  purgatif  (9 58),  » 

On  vient  de  voir  par  quelle  quantité  de  noms  a  été 
remplacé  celui  de  Miasmes  que  M.  Léon  Colin  a  si 
imprudemment  tenté  de  conserver.  Si  l'entente  est 
impossible  sur  la  signification  des  termes,  leur  nom- 
bre compense  largement  l'obscurité. 

En  ce  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde,  on  se  con- 
tente, faute  de  mieux,  de  la  vieille  dénomination; 
c'est  elle  qui  divise  le  moins.  Cependant  M.  Fauvel 
préfère  dothiénentérie^  expression  quïl  attribue  à 
Littré.  La  vérité  préhistorique  est  que  Littré  a  sim- 
plement corrigé  une  faute  de  Bretonneau.  Celui-ci, 
par  une  analogie  outrageusement  forcée,  assimilant 
Tinflammation  intestinale,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à 
l'éruption  cutanée,  dans  la  variole,  créa,  pour  la  pre- 
mière, le   néologisme  métaphorique:  dothinentérie. 

Plus  fort  en  grec,  Littré  rectifia  l'orthographe,  con 
formément    à  l'étjmoiogie;  et  à  ce  proposii  dit:  — 
«  Quand  au  nom  lui-même  que  M.    Bretonneau  a  in 
troduit  dans  le  langage  médical,   il  a  peu   d'impor- 
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tance  :  c'est  par  un  pur  arrangement  de  Dictionnaire 
qu'il  est  préféré  ici  aux  autres  ;  la  seule  chose  à  dési- 
rer, c'est  qu'on  s'entende.  »  {Dictionnaire  de  Médecine 
en  30  volumes.  Article  Dofhiénentérie), 

Si  on  s'entend,  on  ne  s'entend  guère  que  sur  la  né- 
cessité du  perpétuel  recommencement.  On  parodie  le 
vers  d'André  Chénier  : 

Faisons  des  mots  nouveaux  sur  des  sujets  antiques. 

IL    INFECTION    MORBIDE. 

Une  fois  introduits  dans  l'organisme,  les  agents 
hypothétiques,  contages,  ferments,  germes,  micro- 
bes, etc.^  travaillent  à  leur  œuvre  de  destruction. 
Chaque  académicien  leur  attribue,  au  gré  de  son 
imagination,  une  action  aussi  chimérique  que  leur 
existence. 

M.  Vulpian  ouvre  la  marche;  il  y  a  un  agent  qui 
produit  la  fièvre  typhoïde.  En  lui  donnant  un  grand 
nombre  de  noms,  à  la  façon  de  certains  parents  à 
leurs  enfants,  M.  Vulpian  satisfait  ïoutes  les  opi- 
nions. Il  le  baptise:  agent  typhique,  typhogène  ; 
agent  de  la  fièvre  typhoïde  ;  agent  septique  ;  subs- 
tance typhogène  au  singulier  et  au  pluriel  ;  ferment 
morbide  également  au  singulier  et  au  pluriel,  etc, . . 
Selon  les  goûts,  la  fièvre  typhoïde  est  donc, à  volonté: 
une  intoxication  dont  on  ne  connaît  pas  le  poison  ; 
une  intoxication  spécifique  par  une  ou  plusieurs 
substances  inconnues  ;  une  infection  auto  ou  hétéro 
septique  par  une  ou  plusieurs  sepsines  tout  aussi 
inconnues  ;  une  zymase  produite  par  un  ou  plusieurs 
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vrais  ferments,  formés  ou  non  de  microbes,  germes, 
contages,  etc.,  (gSi  et  suiv.;. 

Intoxication,  c'est  cela,  dit  M.  Jules  Guérin,  sai- 
sissant la  balle  au   bond   ei  il   dit  :   J'ai  démontré 
dans  trois  mémoires,  à  TAcadémie  des   Sciences,  et 
j'ai  fait  voir  à  l'Académie  de  médecine  *  en  substan- 
ce :  i**  Que  les  matières  stercorales  chez  des  typhiques 
possèdent  à  leur  sortie  des  intestins  des  propriétés 
toxiques;  2''  que  ces  matières  accumulées  à  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  au  devant  de  la  valvule  iléo  cœcale, 
produisent  toutes  les  altérations  caractéristiques  de 
la  maladie,  et  consécutivement  infectent   Torganis- 
me  ;  3**  finalement  que  la  fièvre  typhoïde  n'est  qu'une 
intoxication  stercorale  réalisant  consécutivement  le 
principe  ou  germe   infectieux  de  la  maladie,   germe 
qui  l'entretient  et  la  propage.  » 

a  Cette  doctrine,  que  M.  Vulpian  n'est  pas  loin  de 
considérer  aujourd'hui  comme  de  la  monnaie  cou- 
rante, puisqu'il  la  prend  comme  point  de  départ  de 
ses  recherches,  repose  donc  sur  de>  faits  positifs, 
avérés,  et  elle  constitue  une  nouvelle  et  double  base 
de  l'étiologie  et  de  la  thérapeutique  de  la  maladie, 
'65  2).  t 

Voila  M.  Vulpian  bien  heureux  d'avoir  une  opi- 
nion, grâce  à  la  libéralité  de  M.  Jules  Guérin;  mais 
il  est  fort  embarrassé,  ne  sachant  si  c'est  la  sienne 
propre  ou  celle  de  son  généreux  bienfaiteur.  Toute- 
fois, il  ne  la  garde  pas  longtemps,  M,  Jules  Guérin 
ajoutant  aussitôt  :  «  D'où  vient  le  principe  toxique 
renfermé  dans  les  matières  fécales  chez  les  typhi- 
ques? Vient  il  du  dehors.,  ou  se  forme*t-il   d'emblée 
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che^  le  malade  et  dans  Tintestin?  Peu  importe. ... 
(952).» 

Et  M.  Jules  Guérin  va  de  l'avant;  ou  voit  bien 
qu'il  ne  marche  pas  sur  des  charbons  ardents. 

Peu  importe,  dit-il  ?  Mais  cela  importe  beaucoup, 
au  contraire  :  toute  la  question  est  là.  Si  le  principe 
toxique  vient  du  dehors,  comme  les  hygiénistes 
Taftirment,  il  agit  sur  l'organisme,  il  le  rend  malade, 
longtemps  avant  d'accumuler  les  matières  fécales  au 
devant  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  l'infection  primitif 
ve  n'est  donc  point  stercorale.  S'il  se  forme  d'emblée 
dans  l'organisme,  il  ne  peut  être  que  le  produit  de  la 
maladie  préexistante.  L'infection  stercorale  n'est 
donc  point  primitive,  mais  consécutive.  Dans  les  deux 
cas  l'hypothèse  réaliste  croule  par  la  base. 

III.    MICROPYROQÉNIE. 

M.G.Sée  cite  comme  possible  V intoxication  par  les 
schyzomycètes,  par  le  bacciilus  typhique  de  Klebb  i  ; 
il  espère  que  cette  opinion,  aujourd'hui  dominante^ 
sera  vérifiée,  contrôlée,  confirmée  ou  infirmée,  avant 
Tapparition  d'une  nouvelle  épidémie  (52).  Puis  il 
affirme  que  l'infection  par  les  schyzomycètes  n'est 
pas  contestée  (59).  Intoxication,  infection,  pour 
M.  G.  Sée,  comme  pour  M.  Vulpian,  c'est  ad  libitum. 

Comme  la  plupart  de  ses  collègues,  M.  Bouley 
confond  la  contagion  et  l'infection  avec  la  virulence 
et  l'inoculation.  Professeur  de  médecine  comparée 
au  Muséum  d'histoire  naturelle,  il  monte  dans  sa 
chaire  pour  promulguer  les  dogmes  nouveaux  avec 
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la  ferveur  d'un  néophyte  et  Tautorité  d'un  maître.  A 

• 

l'Académie,  il  a  soutenu  seul  la  lutte  contre  M.  Peter, 
souvent  sans  trop  de  désavantage  ;  c'est  assez  dire 
qu'il  a  ajouté  encore  à  sa  réputation,  déjà  considéra*  j 
ble  et  bien  méritée,  comme  orateur.  Il  est  savant  ;  il 
donne  volontiers  à  son  exposition  l'apparence  d'une 
démonstration  mathématique;  mais  il  est  surtout  ar- 
tiste, et  il  colore  de  son  style  jusqu'aux  expressions 
empruntées  à  l'algèbre.  Aussi  est-ce  sous  la  forme 
d'un  théorème  qu'il  énonce  la  proposition  suivante: 

cLa  fièvre  typhoïde  est  reconnue  aujourd'hui  con- 
tagieuse. Or,  la  contagion,  considérée  d'une  manière 
générale,  est   fonction  d'un  infiniment  petit,  micro- 
coccus  ou  microbe,  dont  la  pullulation  dans  un  orga-* 
nisme  infecté  donne  lieu  à  la  manifestation  des  sym- 
ptômes par  lesquels  la  maladie  s'exprime  (959).  » 

Bien  certainement  M.  Bouley  ne  fait  ici  aucune  al- 
lusion à  l'infection  par  l'eau  et  les  aliments.  Personne 
ne  s'avise  de  boire  dans  le  verre  ou  de  manger  dans 
l'assiette  d'un  typhique.  S'il  â'agit  du  microbe  pas- 
sant des  vêtements  dans  l'organisme,  le  microbe,  inu- 
tile de  le  redire,  n'a  pu  pénétrer  dans  les  vêtements 
que  par  l'atmosphère.  Il  s'agit  donc  biea  de  l'infec- 
tion communiquée  par  l'intermédiaire  de  l'air. 

Soit  :  la  contagion,  ainsi  métaphoriquement  en- 
tendue,  est  fonction  d'un  infinimentpetit  micrococcus 
ou  microbe.  Dans  la  pensée  de  M.  Bouley,  l'infiniment 
petit  est  indéterminé,  micrococcus  ou  microbe.  Donc, 
d'après  le  raisonnement  de  M.  Bouley  lui-même,  la 
contagion,  fonction  d'une  valeur  indéterminée,  est 
elle-même  indéterminée,  incertaine.  Donc,  admettre 
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aujourd'hui  la  fièvre  typhoïde  comme  contagieuse, 
c'est  accepter  une  hypothèse  comme  un  axiome. 

Il  faut  pousser  le  raisonnement  mathématique  jus- 
qu'au bout.  Il  a  été  démontré,  chapitre  troisième, 
paragraphe  V,  que  l'action  des  micrococcus  (peut-être 
faut-il  dire  micrococcif)  et  des  microbes  est  nulle  sur 
la  production  et  la  propagation  delà  fièvre  typhoïde, 
c'est-à-dire  égale  à  o.  Donc,  si  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  est  fonction  de  o,  elle  est  elle-même 
o  ;  et  effectivement,  il  a  été  établi,  chapitre  troi- 
sième, paragraphe  VI,  que  la  fièvre  typhoïde  n'est 
pas  contagieuse. 

M.  Bouley  et  tous  les  académiciens  qui  Font  ap- 
plaudi n'en  continueront  pas  moins  à  professer  et  à 
croire  de  bonne  foi  que  «  les  microbes  de  la  virulence 
sont  exclusivement  les  éléments  de  la  contagion; 
qu'eux  seuls  peuvent  la  produire,  et  qu'en  dehors 
d'eux  rien  n'est  actif  (425).  > 

Telles  sont  les  expressions  dont  M.  Bouley  s'est 
servi  dans  la  séance  du  3  avril  j883.  Et  personne  pour 
lui  poser  ce  problème  :  rien  n'est  contagieux  comme 
le  rire  et  les  larmes;  trouver  le  microbe? 

M.  Bouley  s'obstine  à  coniFondre  la  virulence 
avec  la  contagion  ;  dépouillées  de  toute  prétention 
algébrique,  ses  affirmations  deviennent  plus  tran- 
chantes, les  m^icrococcus  ou  m.icrococci  sont  éliminés; 
les  microbes  seuls  sont  les  agents  contagieux  ;  il  n'y 
en  a  pas  d'autres  :  en  dehors  d'eux  rien  d'actif  ;  les 
rougeurs  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  sont  leur 
produit,  absolument  comme  chez  le  porc  les  taches 
rouges  sont  l'expression  de  la  puUulation,  dans  le 
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tissu  téguœentaire,  de  i*élément  vivant  de  la  virulence 
du  rouget  (3 30.) 

D'un  mot,  M.  Peter  renverse  toute  cette  théorie  de 
l'infection  morbide.  Il  pose  à  M.  Bouley  cette  ques- 
tion restée  sans  réponse:  Quand,  dans  les  fièvres 
éruptives,  TérupTion  manque,  où  est  le  microbe  ? 


IV.     SIC   vos  NON    VOBIS. 

ï/hypothèse  de  i'origijio    parasitaire  pour  le  plus 
grand  nombre  des  maladies  est  très  ancienne.  Dans 
SCS    nouveaux    éléments    de    pathologie    générale^ 
M.  Bouchut  constate  que  de  Varron  et  Vitruve  à  Co- 
lumtlle,   au  Père  Kircher    et    ù  Lancisi,   il  eût  pu 
ajouter  à   Linnée,   cette    hypothèse  a  compté  beau- 
coup de  partisans.  Ils  pensaient  que  les  maladies, 
la    fièvre   intermittente  en  particulier,  étaient  dues 
à  la    pénétration,    dans    Torganisme,    d'animalcu- 
les, de  corps  organisés  imperceptibles,  e/fluvia  ani- 
mata  de  Lancisi.  Pour  arracher  son  masque  moderne 
à  l'école  régnante,  parasitaire,  microbienne,  ou  micro- 
biotique,  M.  Peter  n'est  pas  remonté  si  haut.  Il  lui  a 
suffi  de  citer  Raspail,  un  savant  de  l'âge  du  bronze. 
Raspail  seul,  en  effet,  a  constitué  sur  cette  hypothèse 
toute  la  doctrine  qui  ne  porte  plus  son  nom. 

Il  a  trouvé  l'air  peuplé  de  moisissures,  de  sporules, 
de  spores,  de  sporidies,  de  miasmes,  réduits  à  Tétat 
de  poussière,  d'atomes.  Il  a  attribué  à  tous  ces  cor- 
puscules le  même  rôle  qu'aux  germes  de  nature  vé  - 
gétaleou  animale:  germes  microscopiques  d'où  peu- 
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veut  nnître  des  géants.  Ces  germes,  il  les  a  fait  trans- 
porter par  tous  les  vents,  pénétrer  dans  les  organes 
en  communication  avec  Tair  extérieur,  s'y  dévelop- 
per, les  envahir,  y  vivre  en  détruisant  les  tissus, 
y  arrêter  les  liquides  et  transformer  ceux-ci  en  poison 
dans  les  cellules.  Il  a  vu  dans  tout^  ce  travail  une 
fermentation  qui  exige  une  certaine  température.  Il  a 
signalé  enfin  le  dangerde  cette  fermentation  à  la  sur- 
face des  plaies,  ses  produits  putrides,  absorbés  par 
les  orifices  béants  des  vaisseaux,  étant  portés  dans 
la  circulation  et  déterminant  l'infection.  C'était  bien 
longtemps  avant  que  Lister  eût  vu  ce  même  danger 
et  puisé  dans  les  travaux  de  M.  Pasteur  Tidée  de  son 
pansement  antiseptique. 

Seulemeat,  c'est  le  mot  de  la  comédie;  Raspail  n'a 
pas  appelé  ces  germes  microscopiques  microbes  ;  il 
n'en  a  pas  fait  l'histoire  naturelle  ;  il  n'en  a  pas  pro- 
posé l'inoculation.  C'est  là  d'ailleurs  le  moindre  de 
ses  torts:  il  n'a  été  professeur  dans  aucune  faculté, 
dans  aucune  école;  bien  loin  de  se  faire  des  amis  à 
la  Faculté  et  à  l'Académie  de  médecine,  il  ne  s'y  est 
fait  que  des  ennemis  acharnés.  Ansgi  sa  doctrine 
a-t-elle  été,  comme  lui,  proscrite,  honnie,  conspuée, 
persécutée  même  comme  il  convient.  Mais  il  a  créé 
une  industrie,  la  niicrotechnie  ;  il  Ta  vue  grandir  et, 
de  son  vivfjnt,  atteindre  à  la  plus  grande  prospérité. 
Par  elle  on  arrive  à  la  fortune,  à  la  réputation,  aux 
emplois  ;  par  la  icience  dont  elle  est  l'application  on 
peut  aspirer  aux  plus  hautes  récompenses,  aux  hon- 
neurs exceptionnels. 

Plus  heureux  qu'Auzias  Tiirennc,  Raspoil  Cft  mor 
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riche.  Il  a  même  assisté,  sans  en  partager  la  gloire, 
au  triomphe  de  ses  idées,  acclamées,  professées, 
avec  Tentraînement  de  la  passion  et  du  fanatisme 
par  ses  anciens  détracteurs.  A-t-il  dû  sourire  àce  re- 
tour des  choses  d'ici-bas,  à  ce  revirement  des  esprits, 
à  ce  manque  de  respect,  sinon  pour  la  propriété,  du 
moins  pour  la  priorité.  A-t-il  dû  sourire,  le  vieux 
Philosophe,  assez  fier  et  assez  dédaigneux  pour  ne 
pas  réclamer  la  plus  petite  part,  une  part  microsco- 
pique, dans  cette  fumée  de  l'enthousiasme  ?  Nunc  di- 
mittis  servum  tuum  in  pace^  a-t-il  pu  dire,  au  der- 
nier moment,  avec  le  grand  prêtre  s'adressant  au  Sei- 
gneur ! 

V.   MICROTBERMOGÉNIE. 

Encore  un  hellénisme;  d'autres  suivront  ;  ce  n'est 
pas  une  concession  à  la  mode  ;  c'est  une  nécessité 
subie.  Il  s'agit  en  effet  de  la  science  moderne;  or  elle 
ne  parle  plus,  ou  plutôt  elle  ne  parle  pas  encore  fran- 
çais. Heureusement  elle  parle  grec,  soit  par  atavisme, 
soit  grâce  à  l'illustre  Piorry,  un  savant  de  l'époque 
de  transition. 

M.  Vulpian  a  surtout  insisté  sur  les  propriétés 
qu'ont  les  acides  borique,  salicylique.  etc.,  de  dimi- 
nuer l'hyperthermie.  L'hyperthermie,  M.  Bouley 
va  montrer  comment  les  microbes  l'engendrent  ;  rien 
de  plus  simple. 

L'augmentation  de  la  chaleur  crée,  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  un  milieu  plus  favorable  à 
la  pullulation  de  l'élément  vivant  d'oùlaflèvre  typhoï- 
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de  procède.  Et  réciproquement,  rabaissement  de  la 
température  par  ies  bains  froids,  chez  les  malades,  fait 
de  l'organisme  un  milieu  moins  favorable  à  la  puliula- 
tion  de  cet  élément.  Ainsi  le  microbe  du  charbon  ne 
peut  être  inoculé  aux  grenouilles  qu'en  élevant  leur 
température  au  niveau  de  celle  des  animaux  à  sang 
chaud.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  Tinoculer  aux 
poules  qu'en  abaissant  leur  température  de  quelques 
degrés.  ^ 

c  L'existence  d'un  élément  vivant,  d'un  microbe, 
dit  M.  Bouley  peut  ou  plutôt  doit  être  admise  pour 
une  double  raison  ;  d'abord  parce  que  cette  maladie 
est  contagieuse;  et  ensuite  parce  que  M.  Pasteur  l'a 
constaté  dans  la  fièvre  typhoïde  du  cheval,  qui  a 
avec  celle  de  l'homme  de  grands  caractères  analogie 
queSj  et  lui  est  identique  par  les  propriétés  conta- 
gieuses (960).  » 

Prémisses  fauses,  la  première  reposant  sur  la  con- 
fusion entre  la  contagion  et  l'infect  ion,  la  seconde  sur 
une  pétition  de  principe  ;  qui  pis  est,  conclusion  par 
analogie,  dès  lors  plus  qu'hypothétique;  convertie 
aussitôt  en  affirmation  sans  preuves.  Toute  la 
logique  de  l'école  moderne  est  là. 

En  somme,  on  ne  connaît  pas  le  microbe  de  la  fiè- 
vre typhoïde  chez  l'homme. 

S'il  existe,  peut-être  est-il  de  ceux  dont  Tinocula- 
tion  et  la  pullulaiion  sont  favorisées  par  une  tempé- 
rature abaissée  de  quelques  degrés,  comme  chez  la 
poule  ?  Peut-être,  au  contraire,  est-il  de  ceux  aux- 
quels une  température  plus  élevée,  toujours  comme 
chez  la  poule,  rend  réfractaire  ?  Dans  tous  les  cas 
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il  y  a  danger  à   abaisser  la  température  chez  les 
typhiques. 

Enfin,  si  Thyperthermie  crée,  chez  les  typhiques, 
un  milieu  favorable  à  la  pullulation  du  microbe,  ce 
nVst  pas  le  microbe  qui  a  produit  la  maladie  d'abord, 
puis  son  symptôme  grave  l'hyperthermie.  Et  com- 
ment a-t-il  pu,  introduit  dans  l'organisme,  s'y  déve- 
lopper avant  que  Thyperthermie  lui  eût  créé  un  mi- 
lieu favorable? 

Donc  la  microthcrmogénie,  reposant  sur  Tanalo- 
gie  entre  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  et  celle  de 
Thomme,  n'a  pas  plus  de  valeur  que  la  micropyro- 
génie,  reposant  sur  l'analogie  entre  la  rougeole  ou  la 
scarlatine,  et  le  rouget  du  porc. 

(A  suivre.)  D'  Crétin. 


NOUVELLES 


Le  27  octobre  dernier,  le  D»"  I.  T.  Talbot,  doyen  delaFa- 
cult«'î  de  Médecine  de  rUniversité  de  Boston,  en  opérant  à 
i'iiùpitîiî  hoinœopatliifiiie  du  Massacliussetts  un  fibrome 
interstitiel  de  l'nt^u-as,  se  blessa  lé^oremenlà  la  main.  Il  ne 
\  rit  d'abord  pas  garde  à  cette  piqûre  et,  le  lendemain 
soir,  il  était  pris  d'une  lymphangite  septieémiquo  qui,  en 
queli|ues  heures,  remonta  jusqu'à  Tépaule.  Des  nouvelles, 
que  nous  venons  de  recevoir  récemment,  nous  apprennent 
que  tout  danger  est  conjuré  et  que  notre  vaillant  confrère 
pour.a  bi.^ntôt   reprendre  le  cours  de  ses  travaux. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Ci  AUDE. 


«  1  -Il  "iii  (0.fe\  —  Imi'rimpiie  Daix  frères,  \  la  e  St- André  /î. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX 


SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE    1883. 

f 

Présidence  de  M.    le   D'  Gonnard. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
adopté.  L'ordre  du  jour  appelle  la   discussion  de    la 
clinique  du  D' Jousset. 

M.  Crétin.  —  Le  temps  m'a  manqué  pour  étudier 
la  clinique  du  D'  Jousset  aussi  complètement  que 
j'aurais  voulu  le  faire,  aussi  n'ai-je  Tintention  que 
de  faire  quelques  remarques  à  propos  des  observa- 
tions des  fièvres  typhoïdes.  La  clinique  du  D'  Jousset 
nous  offre  treize  cas  de  fièvre  typhoïde  sur  lesquels 
il  n'y  a  eu  qu'un  seul  décès;  nous  pouvons  donc  t5ons- 
tater  une  fois  de  plus  les  heureux  résultats  du  trai- 
tement homoœpathique  dans  cette  maladie.  Je  désire 
cependant  adresser  une  légère  critique  à  M.  Jousset, 
qui  est  un  maître  en  clinique  et  qui,  par  conséquent, 
doit  nous  donner  l'exemple.  Une  chose,  en  effet,  me 
frappe  à  la  lecture  de  ces  observations  :  la  tempéra* 
ture  est,  en  g^énéral,  notée  avec  soîni  mais  il  n'est 
presque  jamais  fait  mention  de  l'état  du  pouls.  Dans 
plusieurs  cas  où  M.  Jousset  a  donné  le  sulfate  de  qui  • 
nine,  il  ne  nous  dit.  pas  les  modifications  présentées 
par  le  pouls.  La  fièvre  typhoïde  est  cependant  une 
maladie  où  il  est  important  de  le  consulter.  Je  sais 
bien  que  le  thermomètre  nous  donne  des  renseigne- 
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ments  précieux,  mais  il  est  bon  néanmoins  de  cou- 
server  li^  tradition  ancienne  et  de  pouvoir,  à  lan- 
gueur, se  passer  de  cet  instrument  pour  se  guider 
sur  le  pouls,  qui  est  un  élément  important  de  dia- 
gnostic et  de  pronostic  ;  sans  passer  en  revue  toutes 
les  observations,  je  signalerai  seulement  la  cinquiè- 
me :  fièvre  typhoïde  prolongée.  Dans  cette  observation 
nous  voyons  au  21®  jour  une  chute  brusque  de  la 
température  ;  M.  Jousset  a  d  onné  le  sulfate  de  quini- 
ne à  la  dose  de  0  gr.ÔO  centigr.  pendant  trois  jours.Il 
est  évident  qu'ici  il  eût  été  intéressant  de  noter  le  ca- 
ractère du  pouls. 

M.  Partenat.  —  La  première  observation  delà 
clinique  du  D»"  Jousset  me  paraît  être  un  peu  écourtée. 
La  malade  atteinte  de  catarrhe  suffocant  est  morte 
le  quatrième  jovr  ;  j'aurais  été  bien  aise  d'avoir 
quelques  détails  sur  la  maladie  et  de  savoir  à  quoi 
était  lié  ce  catarrhe.  Dans  l'observation  d'impétigo 
du  cuir  chevelu,  on  dit  bien  que  le  Viola  tricolor  a 
été  prescrit,  mais  on  ne  nous  fait  pas  connaître  le 
résultat. 

L'observation  de  goutte  me  semble  discutable.  En 
effet,  le  malade,  qui  était  alcoolique,  a  eu  un  accès  qui 
a  duré  plus  de  six  semaines,  la  maladie  a  présenté 
une  marche  qui  ne  me  paraît  pas  être  celle  de  la 
goutte  ;  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agirait  pas  ici 
d'un  rhumatisme. 

J*en  dirai  autant  de  l'observation  intitulée  périto- 
nite chronique.  Les  symptômes  présentés  par  la  ma- 
lade ne  sont  pas  absolument  ceux  de  la  péritonite 
chronique  ;  je  crois  que  la  suite  de  l'observation  sera 
nécessaire  pour  se  prononcer  d'une  façon  précise  sur 
le  diagnostic. 
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M.  GoNNARD.  —  Ce  n'est  pas  sur  la  clinique  du 
JD' Jousset,  mais  bien  sur  les  cliniques  en'général  pré- 
sentées par  les  chefs  de  service,  que  je  veux  faire 
quelques  ob?ervations.  Depuis  que  l'hôpital  St-Jac- 
ques  existe,  le  travail  des  cliniciens  n'a  pas  été  per- 
du, il  a  démontré  d'une  façon  certaine  la  supériorité 
de  l'homoçopathie  sur  l'allopathie.  Les  cliniques  S8 
sont  perfectionnées,  son  devenues  plus  rigoureu- 
ses et  plus  complètes  et  pourtant  je  trouve  qu'il 
leur  manque  quelque  chose.  En'  effet,  'isi  nous 
voulions  seulement  établir  la  supériorité  de  la 
doctrine  homœopathique,  les  chiffres  de  nos  statis- 
tiques suffiraient  larg'ement,  mais  !1  me  semble 
qu'une  Société  comme  la  nôtre  a  un  autre  but  à  ^e 
proposer,  c'est  renseignement .  de  Ta  thérapeutique 
vis-è*vis  des  médecins.  Ce  que  nous  devons  faire  res- 
sortir surtout,  dans  nos  observations,  c*est  donc  le 
rapport  qui  existe  entre  la  maladie  et  le  médicament. 
Les  livres  sont  défectueux  sous  se  rapport  et,  seule, 
la  clinique  peut  bien  montrer  ce  rapport  qui  est  lé 
fond  de  la  lutte  entre  l'homœopathie  et  l'allopathie. 
Voilà  en  quoi  nos  cliniques  doivent  différer  de  celles 
des  allopathes  qui  cherchent  surtout  à  établir  le  dia- 
gno.^tic  d'une  façon  très  précise  en  laissant  de  côté, 
la  plupart  du  temps,  la  question  du  traitement.  C'est 
dans  ce  sens  que  je  voudrais  voir  se  perfectionner  les 
cliniques  dés  médecins  de  l'hôpital  St-Jacqués. 

M.  JoussET.  —  Quelques  mots  d'abord  pour  répon- 
dre au  D'  Partenay.  Je  ferai  observer  à  M.  Partenay 
que  la  première  observation  dont  il  a  parlé  n'est 
donnée  dans  ma  clinique  que  sous  forme  de  résuiné 
et  que,  par  conséquent,  on  ne  pouvait  pas  s'étendre 
beaucoup  sur  les  détails. 
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'J*ai  donné  le  sulfate  de  quinine  dans  quelques  eas 
de  fièvre 'typhoïde  pour  combattra  lés  grandes  oscil- 
lations qu*on  observe  à  la  fin  de  la  maladie.  J'ai  èih 
sayé  contre  ces  oscillations  de  la  température  diffé- 
rents médicamments  qui,  en  général,  m'ont  pani  in- 
suffisants pour  les  faire  cesser.  Lycopodium  et  Plum* 
bum  sont  les  deux  qui  m'ont  paru  les  plus  favorables. 

La  malade  atteinte  de  péritonite  chronique  esten-^ 
core  daeA  le  service  et  la  suite  de  l'observation  a 
montré  que  OT^dtag'nostic  devait  être  maintenu. 

Le  D' Crétin  a  eu  parfaitement  raison  d'attirer  Tàt- 
tention  sur  la  quesitiondu  pouls.  Je  ne  négligé  jamais 
de  isonsulter  le  pouls,  mais  je  ne  le  note  pas  toujours 
dansTês  lîBservatîons. 

Êa  remarque  que  vient  de  faire  le  D' Gonnard 
sur.  le  seWà  d^ibs,' lequel  doivent  être  rédigées  les  cli- 
niques, est  très  importante.  Pour  ma  part,  je  me  suis 
toujours  efl'orcé  d'indiquer  pourquoi  je  donnais  tel 
ou  tel  médicament  dans  les  cas  où  cela  me  parais- 
sait utile,  mais  je  crois  qu'on  ne  peut  pas  toujours  1« 
faire  avec  autant  de  détails  que  le  désirerait  le 
D'  Gonnard,  le  cadre  du  journal  ne  s'y  prêterait  pas; 
Je  désirerais  que  la  discussion  portât  surtout  sur  b 
thérapeutique  et  sur  ce  point  je  me  rattache  complè- 
tement aux  idées  du  D""  Gonnard.       -    » 

M.  MoLiN.  —  J'approuve  complètement  la  façon' 
dont  M.  Gonnard  comprend  les  clinique^  et  j'aurais 
désiré  qu'à  certains  endroits  de  sa  clinique  le  D'Joùsset 
eût  un  peu  plus  insisté  sur  les  raisons  pour  lesquelles 
il  H  donné  tel  mi  tel  médicament.  Il  me  semble  aùâdi 
qu'il  aurait  pu  trouver,  pour  combattre  lies  oscillations 
de  la  température,  d'autres  remèdes  que  le  sulfate  dé 
quinine.  En  effet,  dans  les  cas  où  aucun  danger  no 
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menace  les  malM^set  qù  la  gfuérlson  est^assu^^^  on 
peut  prendre  le  temps  de  chercher  le  remède  ^ui  con.- 
yientle  mieux. 

M.  TfissiER.  —  La  recrudessence  vespertine  de  la 
Bëvre  a  été  signalée  par  leD^^  Escalliar  qui  lui  a  con* 
sacré  un  article  dans  MA^rt  Médical,  Les  médica<» 
mentsqui  conviennent  le  mieux  en  pareil  cas  ^opt  : 
Rhus  tox.  et  GeUeminum.  A  propos  de  l'obser- 
vation de  catarrhe  suffocant  contenue;.  dw3  la 
clinique  du  D' Jousset,  je  ferai  reiQarqu0t  que  la  sai- 
gnée peut,  dans  ces  cas,  rendre  de  grands  services  et 
amène  une  amélioration  très  prompte  çl^QS  l'état  des 
malades.  Quant  à  l'observation  d^impétigo^.il  est 
impossible  de  savoir  si  le  succès  doit^tre  attri])ji^j£i}^ 
médicamment  administré,  Viola  tricolqr^  o^  ^0^ 
lotions  d'hydrate  de  chloral  qui  ont  étéj^iiesj^n  mè- 
me  temps.  Il  est  évident  que  ces  cas,  ou  l'on  emploie 
simultanément  deux  médicammcnts  aussi  différents, 
ne  peuvent  fournir  des  observations  probantes. 

tM.  Frédault.  —Je  reviens  sur  l'observation  que 
vient  de  faire  le  D'  Gonnard  au  sujet  des  cliniques 
en  général.  J^approuve  en  principe  ce  qu'il  a  dit,mais 
je  crois  cependant  qu*il  faut  faire  quelques  restric^ 
lions.  Lorsque  le  médecin  est  au  lit  du  malade,  il  ré- 
sume dans  sa  pensée  tous  les  symptômes  qu'il  a  de- 
vant lui  et.  se  guidant  sur  Tensemble  de  ces  symptô- 
mes,  il    choisit  le  médicament, qui.., lui  semble  le 
meilleur.  Mais  si  deux  ou  trois  mois  après,  il  revient 
sur  tel  ou  tel  cas,  il  ne  lui  est  pas  possible,  en  gé- 
^ral,  de  se  rappeler  par  quelle  aberration<l'es£jPt  ^ 
a  choisi  un  médicament  plutôt  qu'un  autre.  Il  est 
donc  bien  difficile,  dans  une  clinique,  de  rendre  tou- 
jours compte  des  raisons  qui  nous  ont  fait  choisir  U9 
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médicamment.  D'ailleurs,  nos  cliniques  sont  faites 
plus  pour  ceux  qui  savent  déjà,  que  pour  ceux  qui 
sont  ignorants,  elles  ont  pour  but  d'enrichir  la  thé- 
rapeutique. Nousdevons  certes  nous  efforcer  défaire 
nos  cliniques  le  mieux  possible,  mais  je  doute  G[ue 
nous  atteigfnons  jamais  là  perfection  que  déiirerait 
M.  Gounard. 

M.  GoNNARD.  —  M.  Frédault  a  raison  éur  beau- 
coups  depoints  et  je  reconnais  avec  lui  qu'il  est  dif- 
ficile de  rendre  compte  de  tous  les  médicaments 
qu'on  donne.  Mais  dans  certains  cas  cependant  il  est 
bon  de  préciser. 

M.  Frédault  voit  surtout  dans  les  cliniques  une 
manière  de  nous  éclairer  entre  nous,  je  crois  qu'il 
est  peî'mis  d'y  voir  aussi  un  moyen  de  propagande 
homœopathiqu^  ;  il  faut  qu'elles  soient  des  leçons  qui 
pourront  servir  dans  l'avenir. 

(La  séance  est  levée.) 


LA  FIÈVRE  typhoïde 

HYPOTHÈSES   ET  CONTRADICTIONS  ACADÉMIQUES. 


CHAPITRE  QUATRIEME 

PATHOLOGIE 

(Suite) 

VI.  —  THERMOPYROGÉNIE  ARCHAÏQUE. 

On  ne  voit  plus  dans  la  fièvre  typhoïde"  que  i'hy- 
perthermie  qui  produit  la  fièvre,  qui  est  la  fièvre 
elle-même  ;  c'est  le  degré  de  température  qui    donne 
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seul  la  mesure  de  la  gravité,  indépendamment  de 
toute  autre  considération.  En  dehors  de  la  tempéra- 
ture, M.  Vulpian  pousse  le  dédain  de  tous  les  autres 
signes  à  ce  point  que,  dans  sa  communication  du  22 
août  1882,  point  de  départ  de  la  discussion,  il  n*est 
question,  ni  des  formes  de  la  maladie,  ni  des  symp« 
tomes,  ni  même  du  pouls.  Le  thermomètre  est  Tuni- 
que élément  du  diagnostic  et  du  pronostic  ;  selon 
qu'il  hausse  ou  qu'il  baisse,  VéUA  général  s'aggrave 
ou  s'améliore. 

M.  Vulpian,  et  tous  les  partisans  de  Thypothèse 
thermogéniquû,  se  figurent  naïvement  avoir  intfov 
duit  en  pathologie  et  en  thérapeuti(!j[û6  une  innova- 
tion,  accompli  une  réforme,  mieui;  que  cela,  révolu- 
tionné la  science  de  fond  en  conrble.  Et  cela,  simple- 
ment, parce  qu'ils  ont  substitué  au  tact  intelligent  et 
exercé  le  thermomètre  inconscient  et  passif.  Igno-f 
rance  ou  oubli  volontaire  de  Thistoire,  ainsi  seule- 
ment peut  s'expliquer  une  semblable  illusion.  L'i« 
gnorance,  comment  la  supposer  chez  des  maîtres 
tcîls  que  MM.  Vulpian,  Bouley  et  tant  d'autres? 
Quand  à  l'oubli  volontaire,  de  quel  nom  l'appeler  ? 
Par  euphémisme  on  peut  l'attribuer  au  parti  pris  de 
la  négation  absolue  du  passé,  de  la  table  rase,  du 
perpétuel  recommencement. 

Donc  encore  on  recommence,  et  comment?  Déjà, 
du  temps  d'Hippocrate,  il  y  avait  des  sophistes  qui 
s*occupaient  de  médecine,  et  des  médecins  qui  par- 
tageaient et  soutenaient  les  opinions  de  ces  sophis- 
tes. La  thennopyrogénie  était  en  grande  faveur  par- 
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mi  eux  ;  ils  la  professaient  comme  un  dogme  et  Hip- 
pocrate  l^ur  répondait  : 

«  On  objectera  que,   dans  les  fièvres  ardentes^  les 
péri-pneumonies  et  les  autres  maladies  graves,  la 
chaleur  ne  disparaît  pas  promptement,  et  que  le  froid 
et  le  chaud  n'alternent  plus.  J'y  crois  trouver  la  plus 
grande  preuve  que  la  fièvre  n'est  pas  produite  simple- 
merit  par  le  chaud,  et  qu*il  n'est  pas  la  cause  seule 
de  la  maladie  ;  mais  qu'il  y  a  un  chaud  amer,  un 
chaud  acide,  un  chaud  salé  et  mille  autres,  puis  un 
froid  avec  autant  de  qualités  difiérentes.  Ce  sont  là 
les  vraies  causes  du  mal  ;  le  chaud,  sans  doute,  est 
présent  avec  la  force  qu'il  possède,  dirigeant,   acti- 
vant, augmentam  la  qualité  jointe  à  lui  ;  mais  il  n'a 
aucune  vertu  pliis  grande  que  celle  qui  lui  appar« 
tient.  (Hippocrate  :  Dé  V ancienne  médecine.  Traduction 
Littréj  tome  i'%  p,  6i3.)». 

Le  chaud  amer,  le  chaud  acide,  le  chaud  salé  et  le 
chaud  avec  mille  autres  caractères,  est-il  besoin  de 
l'expliquer,  indiquent,  pour  Hippocrate,  l'altération 
des  liquides  de  l'organisme,  résultant  du  trouble  fonc- 
tionnel et  produisant  les  formes  de  la  maladie:  bi- 
lieuse, muqueuse,  i)utride,  ataxique,  ^dynamique, 
etc . . .  ' 

Enfin,  après  trois  mois  de  discussion,  M.  Hardy, 
un  maître,  la  plus  grande  autorité  contemporaine  en 
pathologie  et  en  clinique,  M.  Hardy  prend  la  parole. 
Au  nom  du  bon  sens,  de  l'expérience  et  de  la  raison, 
il  renouvelle  la  protestation  d'Hippocrate  contre  le 
sophisme  rajeuni  de  la  Thermopyrogénie.  Il  s'ex- 
prime ainsi  : 
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•  ••  •  • 

€  Mais,  medira-t-on,  et  Thyperthermie  ?  Comment 
la  combattre?  Je  demande  ici  à  expjfimer  coipplèt.e- 
ment  et  franchement  mon  opinion  relativement  à 
rhyperthermie,  cette  bête  noire  de  certains  méde- 
cins, qui  veulent  absolument  la  combattre  par  les 
moyens  les  plus  énergiques,  par  les  bains  froids,  par 
Tacide  salicylique,  par  l'acide  phénique,  par  le  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose.  Je  Tavoue  hautement, 
rhyperthermie  né  me  fait  pas  si  pjpjijuç^que  cela,  et  je 
ne  puis  m'empêcher  de  la  considérer  xomme  un  phé- 
nomène habituel  de  la  fièvre  typhoïde  :  car,  dans  cette 
maladie,  on  observe  fréquemment  des  températures 
de  40  degrés,  et  même  41 ''2, 41^3,  et  cela  nem*effraye 
pas  outre  mesure,  mais  à  une  condition  essentielle 
cependant,  c*est  que  la  fréquence  du,pouls  ne  soit 
pas  proportionnelle  à  l'élévation  de  la  température. 

......  «  Ce  phénomène  de  disproportion  entre  la 

température  et  le  pouls  m'a  paru  tellement  habituel 
dans  Ja  fièvre  typhoide  que  j'en  tire  parti  pour  le 
diagnostic  et  que,  dans  un  état  fébrile,  il  peut  me  ser- 
vir à  soupçonner  une  fièvre  typhoïde  dans  les  pre- 
miers jours,  avant  l'apparition  des  taches.  De  cette 
comparaison  eptre  l'élévation  de  la  température  et 
la  fréquence  du  pouls,  on  peut  également  tirer  un 
signe  pronostique  et  poser  cette  proposition  de  clini- 
que, que  j'enseigne  fréquemment:  si  malgré  une 
température  élevée,  le  pouls  ne  dépasse  pas  iio 
pulsations,  la  maladie  n'a  pas  grande  gravité;  si, 
au  contraire,  le  pouls  atteint  et  dépasse  116  à  120, 
le  pronostic  est  grave. 

....  €  Vous   voyez  donc,  Messieurs,  combien  de 
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cette  comparaison  du  pouls  et  delà  température,  dn 
peut  tirer  des  conséquences  utiles;  mais,  j'ai  le  regret 
de  le  dire,  on  a  perdu  l'habitude  de  tâter  le  pouls. 
(M.  Peter  :  Très  bien). . .  Le  thermomètre  a  détrôné 
la  montre  ;  médecins  et  élèves  n'observent  plus  at- 
tentivèmentle  pouls,  ne  recherchent  plus  ses  qualités 
de  fréquence,  de  faiblesse  ou  de  force,  de  régularité 
ou  d'irrégularité.  Beaucoup  ne  comptent  même  plus 
les  pulsations  et  j'ai  rencontré  des  élèves  qui  étaient 
incapables  d'en  indiquer  le  nombre.  (Plusieurs  mem- 
bres ;  Oh  1)  En  tout  cas,  dans  la  plupart  des  obser- 
vations, cet  élément  si  important  du  diagnostic  est 
tout  h  fait  négligé. 

«  .  • . .  Je  reviens  &  l'hyperthermie  et  je  répète  quç, 
pour  moi,  le  danger  n'est  pas  là,  particulièrement 
dans  la  fièvre  typhoide  ; . . .  il  ne  faut  pas  le  combat- 
tre par  des  moyens  dangereux  ;  c'est  là  ma  conclu- 
sion formelle.. %  J'espère  aussi  que  les  médecins 
avertis  du  danger  de  certains  médicaments  donnés 
à  haute  dose  hésiteront  à  les  administrer  d'une  ma- 
nière banale  et  sans  indications  formelles,  (iSS/à 
iSSg).» 

Pas  de  déclamation,  des  faits  ;  leur  exposition  mé^ 
thodique  imposant  une  déduction  rigoureuse;  un 
style  non  moins  remarquable  par  sa  netteté  et  sa 
précision  que  par  sa  concision  et  sa  clarté  ;  M.  Hardj 
est  là  tout  entier.  Aussi  son  éloquence  si  sobre  et  ai 
nerveuse  est-elle  accueillie  par  de  vifs  applaudisse- 
ments. 

Pour  tout  autant  l'Académie  ne  ratifie  pas  le  juge 
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ment  porté  contre  Thyperthermie  par  son  honorable 
président. 

Un  autre  professeur  de  clinique, M.  G.  Sée,se  pro- 
xionce  dans  un  sens  diamétralement  opposé.  Comme 
effets  nuisibles  de  Thyperthermie,  il  signale  ;  la  con- 
somption rapide,  la  dégénération  granulo-graisseuse 
des  organes,  surtout  du  foie,  des  reins  et  des  mus^ 
oies  ;    l'endanérite  fréquente,  l'affaiblissement  des 
'parois  cardiaques,  etc.,  (90 — 98).  11  regarde  l'hyper- 
*thenpie  comme  un  maître  symptôme^  qui  doniine 
^oute  la  scène  morbide,  et  qui  seul  mérite  considéra '• 
*tion  ;  seulement  il  fait  une  réserve  :  «  Il  est  bien  en« 
tendu,  dit-il,  que  Thyperthermie,  pour  mériter  ce 
nom,  doit  se  manifester  principalement  le  soir,  et 
être   indépendante  de  toute    excitation   passagère. 
Autrement,  comme  Ta  fait  observer  notre  président, 
M.  Hardy,   Thyperthermie  passagère  n'a  point  de 
valeur,  fût-elle  même  de  4.2^. (go).* 

Mais  non  ;  M.  Hardy  n'a  pas  parlé  d'hyperthermie 
passagère  ;  il  a  visé  l'élévation  de  température  carac- 
térisant habituellement  la  fièvre  typhoïde  avec  l'élé- 
vation du  pouls  proportionnellement  moindre. 

M.  Jaccoud,  un  clinicien  cependant,  aussi  profes- 
seur, partage,  en  pathologie,  Topinion  de  M.  G.  Sée. 
Il  affirme  que  la  calorification  anormale,  non-seule- 
ment entraine  la  consomption,  mais  encore  expose  à 
des  dangers  d'un  autre  ordre,  lesquels  menacent 
tout  spécialement  le  cœur  et  le  cerveau  (193).» 

Enfin,  M.  Vulpian  persiste  à  considérer  l'élévation 
de  la  température  comme  un  indice  de  la  fièvre, 
beaucoup  plus  significatif  et  de  bien  plus  grande 
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valeur  que  Taccélération  des  battem^ts  du  cioeur 
(3o5  et.SfOÔ). 

VII.    HYPERTH£RMIE. 

Après  M.  Hardy,  M.  Petei^àsontour,  proteste  |de 
tout  son  savoir  et  de  toute  son  énergie  contre  ce 
simplisme  pathologique  basé,  comme  le  simplisme 
étiologique  ou^Jg;.  micropathogénie,  sur  une  pure 
hypothèse  physico-chimiâtrique. 

«  De  même  qu'à  une  certaine  période  de  notre 
histoire  sociale,  dit  M.  Peter,  il  y  a  eu  la  folie  delà 
croix,  de  même^À  notre  époque  médicale,  il  y  a  ce  que 
j'appellerais  Volontiers  la  folie  de  l'hyperthernaie. 
Et  chacun  est  parti  en  guerre. »  (237). 

Oui,  chacun  est  parti  enguerre,  et  sous  la  banni  ère 
de  qui,  grand  Dieu?  Sous  la  bannière  de  Wunderlich, 
de  Brand  et,  hélas  t  de  Claude  Bernard. 

Voici,  d'après  M.  Peter,  la  formule  de  Wunderlich  : 
«  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  dont  la  courbe 
thermique  est  d* abord  uniformément  croissante  du 
matin  au  soir,  et  décroissante  du  soir  au  matin  ;  puis 
qui  présente  une  période  d*état  caractérisée  par  un 
plateau  et  se  termine  enfin  par  de  grandes  oscillations. 
Toutes  les  fois  que  la  courbe  est  rapidement  ascen- 
dante, c'est  qu'il  y  aune  complication  ;  toutes  les  fois 
que  la  température  approche  de  42  degrés,  atteint 
ce  chiffre  ou  s'y  maintient,  le  pronostic  est  funeste.» 
(236). 

Tel  est  le  nouvel  évangile,  dont  Wunderlich  est 
Tapôtre.  Eh  bien  !  M.  Peter  et  tous  les  praticiens  ont 
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les  mains  pleines  défaits  qui  donnent  un  éclatant 
démenti,  et  au  nouvel  Evangile,  et  à  sa  forin&ile,  et  à 
Tapôtre. 

Le  dogme  de  Thyperthermie  est-ii  fondé  sur  les 
conclusions  que  Claude  Bernard  a  tirées  de  cer* 
taines  expériences  ?  Tatrt  pis  pour  le  dogme  ;  il 
repose  sur  une  erreur  ;  car,  si  les  expériences  de 
Claude  Bernurd  sont  exactes,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  ses  conclusions.  La  déiiionstration-  et  la  critique 
de  M.  Peter,  sur  ce  point,  ne  laissent  rien  à  désirer. 
Il  faut  citer  en  entier  cette  partie  remarquable  de 
son  premier  discours  (i 3  février  i883). 

€  Voyons  donc  ce  que  valent  et  ces ^  expériences 
et  les  conclusions  qu'on  en  a  tiréesQiUn  animal  est 
placé  dans  une  étuve  à  65%  c*est-à-di^,qu6  son  corps 
est  enveloppé  d'une  atmosphère 'à  température  ex- 
cessive çt  ne  peut  rayonner.  D'un  autre  côté,  ses 
poumons,  respirant  un  air  à  65<),  la  réfrigération  pul- 
monaire ne  peut  pas  s'accomplir  ;  enfin,  comme  il  ne 
peut  pas  suer,  il  ne  peut  perdre  du  calorique  par  la 
peau  ;  de  sorte  que,  non-seulement,   il  en  résulte 
pour  cet  animal  une  accumulation  de  son  calorique 
propre,  mais  ikie  acquisition  d'un  caloriquéextérieur.. 
Y  a-t-illà  cfùet^e  chose  de  comparable  au  milieu 
où  se  trouve  un  malade,  Tair  de  tia  chambire  étant  de 
i5  à  1 8"  degrés,  le  corps  du  malade  pbil vaut  rayonner 
du  calorique,  la  réfrigération  pulmonaire  pouvant 
s^accomplir  et  la  sudation  s'effectuer  ?  ^  - 

«  D'un  autre  côté,  la  mort  du  moineau  a  eu  lieu 
avec  49  degrés  dans  le  rectum,  c'est-à-dire  avec  près 
de  5o  degrés  dans  les  cavités  du  cœur.  Mais  ce  cœur 
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était  cuit^  cait  à  c  Tétuvée  »  comme  le  reste  iié  ih' 
muscles.  Oar  la  viande  plongée  pendant  quelques  ^ 
minutes  dans  de  Teau  à  5o  degrés  s'y  coagule,  toutes 
les  cuisinières  le  savent.  Or,  le  cœur  dé  l'homme  est 
à  la  température  de  41  degrés  alors  que  la  tempéra- 
ture du  rectum  est  à  40''5  ;  à  42  degrés  quand  la 
température  rectale  est  de  4i°5,  c'est-à-dire,  en  fait, 
de  7  à  8  degrés  au-dessous  de  la  température  du 
moineau  cuit  dans  son  étuveé*.  Vit-on  jamais  des 
choses  rhoins  comparables  ? 

«  Mais  si  l'hypert  lier  mie  de  41   ou  de  42  degrés 
était  la  cause  de  Paltération  musculaire  et    plus  par- 
ticulièrement delà  dégénérescence  vitreuse,  on  devrait 
voir  se  réaliser  ces  altérations  toutes  les  fois  qu'existe 
cette  température  excessive.   Or,  on  observe  cette 
hyperthermie  dans  quelques  cas  de  pneumonie  et  de 
rhumatisme  et  alors  non  seulement  le  malade  ne 
meurt  pas  toujours,  mais  on  n'observe  pas,  quand 
il  meurt,  ces  dégénérescences  musculaires;  ce  qui 
prouve  bien  que  celles-ci  sont  le  fait  de  la  fièvre 
typhoïde  et  non  de  l'hyperthermie.  D'ailleurs,  il  est 
des    cas   incontestables    où    la  dégénérescence   de 
Zenker  a  été  observée  chez  des  typhoïdiques  qui, 
pendant  la  vie,  n'avaient  pas  présenté  une  tempéra*- 
ture  supérieure  à  Sg  degrés.  Donc  encore  les  expU-> 
cations  de  Claude  Bernard  n'expliquent  rien  et  sont 
absolument  inacceptables. 

«  Si  la  dégénérescence  de  Zenker  était  due  à  l'hy- 
perthermie, on  devrait  ^l'observer  dans  tous  les 
muscles  et  de  préférence  dans  les  muscles  du  cœur 
comme  dans  ceux  qui  sont  profondétxlent  situés,  et 
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Qon  point  dans  quelques  muscles  isolés  qui  sontpré- 
ciséntient  les  plus  superficiels  et  les  moins  chauds. 
Donc  enfin,  il  faut  chercher  à  cette  dégénérescence 
une  autre  cause  que  Thyperthermie.  Cette  autre 
lause,  c'est  la  nature  même  de  la  maladie  infectieuse. 
Et  ce  qui  le  démontre  bien,  c'est  que  la  dégénérescence 
vitreuse  peut  être  observée  en  dehors  de  toute  hy- 
perthefmie,  puisqu'un  savant  médecin  militaire,  M. 
le  professeur  Valin,  a  observé  cette  dégénérescence 
vitreuse  chez  des  malades  atteints  de  typhus  amhu- 
latoriuSy  dont  la  température  ne  dépassait  pas  37°5. 
(238  à  240).» 

Ajouter  la  moindre  réflexion,  le  plus  simple  com- 
mentaire, à  une  telle  critique  et  à  une  tellç  démons- 
tration, serait  faire  injure  au  lecteur. 

VIII.    MIGROTHERMOPYROGÉNIE. 

t 

Le  dogme  de  l'hyperthermie  dans  la  théorie  de 
Brand  est  plus  absurde  encore  :  c  ce  n'est  plus  de  la 
folie,  cela  confine  presque  à  la  démence  i,  dit  M. 
Peter,  Brand  voit  une  analogie  entre  le  processus 
typhique  et  celui  de  la  fermentation,  entre  la  chaleur 
développée  dans  le  premier  et  la  chaleur  développée 
dans  le  second  ;  il  pousse  la  comparaison  jusqu'à 
Tidentité,  en  constatant  que  la  réfrigération  arrête  le 
développement  de  la  chaleur  chez  le  typhique  comme 
dans  le  liquide  en  fermentation  ;  que  la  température 
s'accroît  de  nouveau  chez  le  malade  et  dans  le 
liquide,  quand  on  soustrait  l'un  et  l'autre  à  la  réfri- 
gération. 

€  Les  deux  processus  peuvent  se  comparer  terme 
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à  terme,  ajoutent  les  sectateurs  dî  Brand  (j'allais 
dire  les  sectaires),  dit  M.  Peter. . .  Mais  ne  voit-on 
pas  qu*ici  Brand  fait  reposer  sa  théorie  sur  trois 
postulats  ? 

«  Premier  postulat  :  il  suppose  que  la  maladie  est 
une  fermentation; 

«  Deuxième  postulat:  il  suppose  que  cette  fermen- 
tation  morbide  hypothétique  engendre  la  chaleur 
fébrile  ; 

«  Troisième  postulat:  il  suppose  que  le  refroidisse- 
ment arrêtant  la  fermentation  des  substances  orga- 
niques mortes  (telle  que  de  la  décoction  d'orge),  il 
agira  de  même  pour  les  substances  organiques 
vivantes;  mate  alors  il  devrait  ramener  le  corps  de 
l'homme  à  la  température  de  t6  degrés,  comme  il  le 
fait  pour  le  mélange  d'orge  et  de  levure  :  ce  qui  n*a 
pas  été  réalisé,  que  je  sache  (242).» 

Ni  applaudissements,  ni  marques  d'approbation 
pu  d'improbation  .  .  .  Quoi!  Cette  franchise  prime* 
sautière,  ce  style  étincelant,  ces  traits  légers,  mais 
bien  trempés,  lancés  d'une  main  sûre  et  pénétrant 
profondément,  cette  dialectique  mordante  et  serrée 
comme  celle  des  Provinciales  ;  ce  langage  d'un  vrai 
savant  et  d'un  grand  médecin,  toutes  ces  qualités 
qui  rendent  l'éloquence  de  M.  Peter  si  séduisante  ne 
parviennent  pas  à  émouvoir  l'Académie:  ahl  c'est  que 
la  secte  est  toute  puissante  ;  elle  est  la  majorité  ;  elle 
a  la  colère  froide.  Mais  au  dehors,  dans  tout  le  public 
médical,  quel  triomphe  pour  M.  Peter  !  Quelles  ova- 
tions dans  la  presse!  Sa  parole  a  porté  bien  au-delà 
de  l'enceinte  académique;   à  l'étranger,    comme  en 
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France,  elle  a  retenti  comme  le  signal  de  Taffran- 
chissement.  La  postérité  dira  que  sa  protestation  a 
sauvé  rhonneur  de  la  science  contemporaine. 


CHAPITRE  V 

MICROPROPHYLAXIE. 

I.     LE   PROGRAMME. 

Les  microbes  ont  la  vie  dure;  quelques-uns  résis- 
tent à  des  températures  de  plus  de  cent  degrés. 
Ainsi  en  est-il  delà  microgénie,  de  la  micropyrogénie, 
solidaires,  de  par  Brand  et  M.  Bouiey;,' de  la  thermo- 
génie. Elles  plient  et  ne  rompent  pas,^  9ous  les  coups 
de  la  critique  elles  se  redressent  ;  on  les  croit  mor- 
tes, elles  renaissent  de  leurs  cendres  ;  hors  de  com- 
bat, pour  ne  pas  dire  plus,  en  étiologie  et  en  patho- 
logie, elles  reparaissent  plus  audacieuses  sur  le  ter- 
rain de  la  prophylaxie. 

«  Messieurs,  s'écrie  M.  Bouley,  dans  la  séance  du 
6  mars,  c'est  surtout  à  l'endroit  de  la  prophylaxie 
des  maladies  virulentes  que  la  doctrine  microbienne 
a  donné  les  rési^tats  les  plus  merveilleux  :  s'emparer 
des  virus  les  plus  mortels,  les  soumettre  à  une  cul- 
ture méthodique,  faire  agir  sur  eux  des  agents  mo- 
dificateurs dans  une  mesure  calculée  et  réussir  ainsi 
à  les  atténuer  à  des  degrés  divers,  de  manière  à 
faire  servir  leur  force  réduite,  mais  encore  efficace, 
à  transmettre  une  maladie  bienfaisante,  à  la  suite  de 
laquelle  Timmunité  est  acquise  contre    la  maladie 
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mortelle  :  Quel  rêve  !  et  ce  rêve,  M.  Pasteur  en  a  fait 
une  réalité.  On  peut  dire  avec  le  poète  que  : 

Jamais  rien  de  tel  n'avait  luit. 

€  Jamais,  depuis  les  commencements  de  la  méde- 
cine, une  découverte  aussi  grande  n'avait  été  faite  et 
d'une  manière  plus  scientifique  (32o-32i).» 

Quel  lyrisme,  et  quel  contraste  avec  la  maigre  et 
triste  réalité  ! 

En  effet,  dans  la  séance  du  3  avril,  M.  Bouley  fait 
une  exposition  complète  de  la  doctrine  microbienne. 
Inutile  d'analyser  ce  travail  remarquable  ;  la  dociri- 
ne  est  trop  connue;  elle  est  si  simple,  elle  a  été  et  elle 
est  tellement  vulgarisée  pair  la  presse  de  tout  format 
et  de  tout  prix  !  Raspail,  lui-même,  avec  son  Manuel 
annuaire  de  la  santé^  ne  fait-il  pas,  depuis  quarante 
ans  bientôt,  —  concurrence  au  Roman  chez  la  por- 
tière ? 

Deux  points  seulement  sont  à  noter  :  M.  Bouley 
persiste  plus  que  jamais  à  confondre  la  virulence 
avec  la  contagion  ;  de  plus,  par  un  scrupule  respec- 
table, il  maintient  aux  inoculations  microbiennes  le 
nom  de  vaccination. 

Il  énumère  avec  complaisance  les  découvertes  de 
M.  Pasteur  dans  le  domaine  expérimental  :  le  char- 
bon bactéridien,  la  flacherie  des  vers  à  soie,  la  septi- 
cémie, le  rouget  du  porc,  le  choléra  des  poules.  Il  y 
ajoute,  mais  timidement,  les  microbes  de  la  tubercu- 
lose chez  l'homme,  de  la  rage  chez  le  chien  ;  sur  le 
premier  point,  les  recherches  de  M.  Koch  et  de  M. 
Pasteur    ne  pouvant  induire  encore  à  un  résultat 
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définitif.  Ea  ce  qui  regarde  la  prophylaxie;  propre* 
ment  dite,  tout  se  résume  dans  les  inoculations 
charbonneuses  ;  aussi  M.  Bouley  oppose-t-il  aux 
tristesses  du  présent  les  brillantes  espérances  de 
l'avenir. 

Tenez,  Messieurs,  dit-il  :  t  dans  les  jours  qui  vien- 
dront enfonçons  nos  pensées. 

•  Supposons  que  la  science,  marchant  dans  la 
voie  ouverte  par  M.  Pasteur,  soit  parvenue  à  uacci- 
nifier  tous  les  virus  ;  ne  pouvons-nous  pas  pressentir 
quelles  immenses  ressources  un  si  beau  résultat 
constituera  pour  ï humanité  de  V avenir?  Aujour- 
d'hui, que  peut  la  médecine  contre  le  choléra  épidé- 
mique  de  Tlnde,  qui  fauche  les  populations  comme 
la  faux  les  épis  ?  Rien.  C'est  une  fatalité  qu'elles  su- 
bissent. Mais  supposez  trouvé  le  vaccin  du  choléra. 
Voilà  la  pratique  armée  par  la  science  d'une  res- 
source puissante,  qui  lui  permet  de  conjurer  le  fléau 
et  de  réduire  l'immense  mortalité  qu'il  inflige  à  des 
proportions  minimes  comme  fait  le  vaccin  du  char- 
bon. 

c  Croyez-vous  que  si  le  vaccin  du  choléra  eût  été 
inventé,  les  médecins  militaires  (dans  la  campagne 
de  Crimée),  n'eussent  pas  été  heureux  d'opposer  au 
terrible  fléau  cette  puissante  ressource,  et  de  couvrir 
immédiatement  du  palladium  de  l'immunité  tant  de 
victimes  vouées  fatalement  à  la  mort  ?. . . 

«  Et  pour  la  fièvre  jaune  donc  ?. .  Et  la  rage?  Et  la 
syphilis?  »  (449-450),  (A  la  fin  de  ce  discours  applau* 
dissements  répétés). 
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C'est  TEspcrance  en  Tavenir  ! 
Sans  l'Espérance,  etc. 

Paroles  et  musique  de  Hérold,  lyrisme  et  hypothè- 
ses de  M.  Bouley. 

M.  Bouley  est  enthousiaste  ;  il  s*en  honore;  il  re- 
grette de  ne  l'avoir  pas  été  plus  tôt  comme  disciple, 
de  ne  l'être  pas  encore  assez  comme  apôtre,  {452). 
L'enthousiasrne  l'aveugle  au  point  de  proclamer 
comme  la  plus  gretode  découverte  depuis  les  com- 
mencements de  la  médecine,  la  combinaison  ou 
Tamalgame  de  trois  découvertes  déjà  anciennes. 

II.    ISOMiCROPROPHYLAXIE. 

Cepeudant,  en  j  8  23,  Vhomœopathie  de  Hahnemann 
comptait  déjà  plus  de  trente  ans   d'existence.  En 
cette  même  année,  un  vétérinaire  de   Leipzick,  Lux, 
poussant  la  doctrine  de  Hahnemann   à  l'extrême, 
créa  risopathie  ;  en  d'autres  termes,   au  traitement 
par  les  semblables^  il  substitua  le  traitement  par  les 
identiques.  Il  fonda  un  journal,  le  Zooîasis,  pour  ré- 
pandre sa  théorie  et  sa  pratique.  Bientôt  le  D"^  Weber, 
conseiller  à  la  cour  de  Hesse,  médecin   du  prince  de 
Solms-Lick  et  Hohen  Solms,   suivant   les  traces  de 
Lux  et  s'inspirant  d^  ses  principes,  administre  avec 
succès  aux  animaux  atteints  du   charbon   une  atté- 
nuation du  suc  sanieux  s'écoulant  de  la  rate  d'un 
animal  mort  du  charbon.  Il  prépare  les  atténuations^ 
de  ce  suc,  conformément  aux  procédés   de  Hahne- 
mann jusqu'à  la  3o''  atténuation.  On  ne  s'arrête  pas 
là  ;  contre  la  variole,   la  rougeole,  on  emploie  des 
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atténuations  de  ce  qu'on  suppose  leurs  virus,  sous 
les  noms  de  variolin,  rubéolin  ou  morbilline. 

On  renchérit  encore  ; .  on  atténue  le  mucopus  de 
l'ozène,  et  on  ne  sait  quoi  de  la  gale,  probablement 
l'acare,  inconnu  alors,  sous  les  noms  d'ozénine  et  de 
psorine. 

Héring,  le  savant  le  plus  connu  des  deux  mondes 
par  ses  travaux  de  matière  médicale  pure,  par  les 
nombreux  médicaments  dont  il  f^  ^enrichi  lathéra- 
peutique,  et  surtout  par  ses  études  sur  les  venins 
des  serpents,  Hering  partageait  les  vues  de  Lux  et  de 
Weber.  Pensant  à  remplacer  Tinoculation  du  vaccin 
par  l'administration  de  ses  atténuations  à  l'intérieur, 
il  écrivait,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  : 

«  Si  l'on  réussit  à  vacciner  par  ce  procédé,  on  pour- 
rait attendre  de  tous  les  virus  ce  qu'on  aurait  obtenu 
d'un  seul.  Chaque  maladie  apporterait  dans  son  ger- 
me son  remède  et  son  préservatif;  la  contagion  se- 
rait arrêtée  à  son  début,  et  le  premier  malade  servi- 
rait à  guérir  tous  les  autres.  La  peste  et  le  charbon 
PERDRAIENT  LEURS  TERREURS,  et  quôlque  fléau  que 
nous  apportât  l'Orient,  le  remède  nous  arriverait  en 
même  temps  que  le  mal.  (Bibliothèque  Homœopathi- 
que  de  Genhve,  Tome  II,  page  107),» 

Ne  croirait-on  pas  lire  M.  Bouley  ? 

En  i835,  M.  Theuillé,  médecin  homœopathe  à 
Moscou,  se  rend  à  Constantinople  pour  y  étudier  la 
peste.  Par  l'intermédiaire  d'un  M.  Marcaty,  pharma* 
cien  du  Capitan-Pacha,  il  se  procure  du  pus  extrait 
d'un  bubon  de  pestiféré.  En  en  préparant  les  atténua- 
tions il  est,  pendant  dix  heures,  dans  une   cruelle 
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anxiété,  tourmenté  de  violents  maux  de  tête,  comme 
si  on  lui  enfonçait  des  clous  dans  les  tempes;  il 
éprouve  des  douleurs  intenses  aux  jambes,  aux 
cuisses,  et  un  bubon  commence  à  poindre  ;  à  ce  mo- 
ment, il  essaie  une  atténuation  sur  lui-môme,  avec 
un  plein  succès.  On  peut  lire  la  relation  de  ce  fait 
par  M.  Joly,  dans  le  tome  VII  de  la  Bibliothèque 
homœopathique  de  Genève.  M.  Jo\y  rapporte  en  outre 
les  observations  d'un  grand  nombre  de  pestiférés 
auxquels  ces  atténuations  ont  été  administrées.  Il  si- 
gnale avec  autant  de  sincérité  les  rares  insuccès  que 
les  nombreux  succès.  Tous  les  détails  qui  précèdent 
sont  empruntés  à  une  brochure  remarquable  du 
Docteur  H.  Krûger,  de  Nimes,  publiée  sous  ce  titre: 
jM.  Pasteur  et  le  Charbon,  (Paris  J.-B.Baillière et  fils. 
i883). 

Si  M.  Theuillé  est  encore  vivant,  puissent  les 
témoignages  d*une  profonde  admiration  et  d'une 
sincère  reconnaissance  parvenir  jusqu'à  lui  !  S'il  est 
mort  ignoré,  que  la  postérité  du  moins  conserve  son 
nom  comme  celui  d'un  héros  du  dévouement  à  la 
science  et  à  l'humanité  î 

Quoiqu'il  en  soit,  un  médecin  distingué  de  Genève, 
Dufresne,  a  publié  les  observations  de  plusieurs  cas 
de  pustule  maligne,  guéris  par  l'administration  de 
la  dixième  dilution  centésimale  de  Tan thracin.  (Bi- 
bliothèque homœopathique  de  Genève,  Tomes  VII 
et  VIII). 

L'idée  d'employer,  pour  combattre  une  maladie,  le 
virus  de  cette  même  maladie  et  d'atténuer  les  virus 
les  plus  mortels  pour  les   rendre  bienfaisants,  selon 
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Texpression  de  M.  Bouley,  vient  donc  de  Lux,  de 
Weber,  de  Hering.  L'inoculation  du  vaccin  appartient 
à  Jenner.  La  prophylaxie  microbienne  emprunte  donc 
son  principe  à  Tisopathie  :  Tatténuation  à  Hahne- 
mann^  l'inoculation  à  Jenner.  Les  seules  innovations 
consistent  dans  les  modifications  apportées  au  pro- 
cédé d'atténuation  Hahnemannien.  Davaine  ne  l'avait 
employé  qu'en  partie.  Il  se  servait  de  la  dilution  ;  il 
ne  la  faisait  pas  précéder  de  la  trituration.  On  con- 
naît les  procédés  de  MM.  Chauvcau  et  Toussaint, 
sommairement  ceux  de  M.  Pasteur.  L'expériencç 
seule  fixera  la  valeur  des  uns  et  des  autres. 

Après  cela,  comment  expliquer,  et  le  succès,  et  les 
prétentions  de  l'école  microbienne  en  fait  de  nou- 
veauté et  de  progrès,  sinon  par  l'ignorance  commune 
relativement  aux  antécédents. 

Que  l'Académie  partage  cette  ignorance,  cela  est 
triste  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  M.  Pasteur  ; 
c'est  sa  gloire  et  surtout  son  bonheur  ;  il  est,  il  veut 
rester  étranger  aax  choses  de  la  médecine.  Ceux-là 
sont  prédestinés  aux  grandes  découvertes  qui,  n'en 
connaissant  aucune  du  passé,  ont  à  les  faire  toutes, 
ou  plutôt  à  les  refaire,  depuis  les  plus  anciennes 
jusqu'aux  plus  récentes  ;  telle  est  sa  devise  et  il  la 
justifie  avec  éclat. 

Certainement.  M.  Pasteur  ne  connaissait  ni  Lux, 
ni  Weber,  ni  le  remarquable  passage  de  Hering  cité 
plus  haut,  ni  même  peut-être  Hahnemann,  avant 
que  lui  vint  l'idée  de  l'inoculation  préventive  du 
choléra  des  poules.  Comment  il  y  a  été  conduit,  M. 
Bouley  l'a   raconté  en  termes  vraiment  émouvants 
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à  l'Académie.  Eh  bien  !  de  même  que  Pascal,  sans  le 
moindre  principe  de  géométrie,  est  arrivé,  enfant, 
par  les  seuls  efforts  de  son  travail  et  de  sa  raison, 
à  la  32*"*  proposition  d'Euclide,  de  même,  ne  possé- 
dant aucune  des  notions  rassemblées  sur  le  sujet 
avant  lui,  uniquement  par  soti  génie  et  sa  patience 
d'observateur,  par  son  habileté  d'expérimentateur, 
M.  Pasteur  est  arrivé  aux  propositions  de  Tlsomi- 
croprophj^laxîe;"  ^"^ 

Pour  ses  collègues  de  PAcadémie,  au  contraire,  la 
devise  de  M.  Pasteur  est  un  paradoxe;  s'ils  ont 
beaucoup  su,  ils  ont  encore  plus  oublié;  mais  ils  se 
gardent  bien  de  découvrir  quoi  que  ce  soit,  trop  heu- 
reux d'accepter  comme  nouvelles  toutes  les  vieilles 
lunes  d'antan.  • 

III.  LA  RÉALITÉ, 

Il  s'agit  d'espérances  ;  pour  les  réaliser,  l'école  mi- 
crobienne, comme  tout  prétendant  avisé,  demande 
du  temps.  Qu'à  cela  ne  tienne  ;  M.  Bouley  est  habile 
autant  que  savant,  et  ce  n'est  pas  peu  dire.  Il  fera 
prendre  patience  à  l'Académie  et  au  public.  En  atten- 
dant l'avènement  de  l'isomicroprophylaxie^  il  offre 
la  prophylaxie  par  l'hydrogène  sulfuré. 

D'après  les  expériences  du  docteur  Froschauer,  de 
Vienne,  Phydrogène  sulfuré  empêche  les  moisissures 
de  se  développer  sur  un  morceau  de  citron  exposé  à 
Tair;  il  rend  les  souris  réfractaires  à  l'inoculation 
du  microbe  de  la  septicémie,  et  les  moutons  inatta- 
quables par  l'inoculation  du  virus  de  la  clavelée. 
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M.  Bouley  espère  qu'on  tirera  de  ces  expériences 
les  applications  les  plus  heureuses.  Hélas  î  Tespé- 
rance  ne  repose  que  sur  une  induction  tirée  elle- 
même  d'une  hypothèse.  «  Si,  dit-il  en  effet,  en  lais- 
sant des  moutons,  intentionnellement  contaminés, 
respirer  dans  une  atmosphère  qui  renferme  une  pro- 
portion d'hydrogène  sulfuré  compatible  avec  la  santé, 
ou  transforme  le  milieu  intérieur  du  mouton  en  un 
milieu  qui  n'est  pas  favorable  au  développement  de 
l'agent  de  la  virulence  claveleuse,  et  si  Ton  prévient 
ainsi  le  développement  de  la  maladie,  auquel  cet  élé- 
ment aurait  donné  lieu  par  pullulation,  ne  'peut- on 
pas  augurer  de  ces  expériences  qu'ep  recourant  au 
même  moyen  dans  des  salles  où  les  varioleux  peu- 
vent être  contaminés  par  la  variole,  on  préviendrait 
chez  ceux-ci  le  développement,  c'est-à-dire  la  pullu- 
lation du  microbe  infectieux.  Cette  conclusion  est 
très  autorisée,  ce  me  semble,  et  il  y  a  lieu  d'instituer 
des  expériences  dans  cet  ordre  d'idées,  non-seule- 
ment pour  la  variole,  mais  pour  d'autres  maladies 
contagieuses,  comme  la  diphthérie  par  exemple  (322).» 

A     ces    prévisions    optimistes    de   M.    Bouley, 

M.  Peter  riposte  vivement  par  une'  spirituelle  épi- 
gramme  : 

«  L'hydrogène  sulfuré!  Trop  heureux  les  vidangeurs, 

Sua  si  bona  nùrint  !  » 


•  •  •  • 


L'hydrogène  sulfuré  est  aussi  nuisible  à  l'imagi- 
tion  qu'à  la  respiration  ;  il  est  mortel  pour  l'enthou- 
siasme; aussi  M.  Bouley  répond-il  à  M.  Peter  avjc 
un  grand  sang-froid  et  une  certaine  dignité  :  «  ^  ette 
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induction  très  autorisée,  me  semble^Uil^  devient 
pour  M.  Peter  motif  à  plaisanterie.  Il  chante,  à  cette 
occasion,  avec  des  réminiscences  virgiliennes,  le 
bonheur  des  vidangeurs.  Eh  bien  I  ce  bonheur,  au 
point  de  vue  pathologique,  il  est  peut-être  plus  réel 
que  M.  Peter  n'a  Tair  de  le  croire,  et  l'expérience  de 
M.  Froschauer  en  donnerait  l'explication.  S'il  est 
rrai,  comme  on  s'accorde  à  le  dire,  que  les  vidan- 
geurs aient  livré  peu  de  victimes  au  choléra;  s  il  est 
vrai  qu'ils  soient  peu  susceptibles  de  gagner  la  fièvre 
typhoïde,  est-ce  que  cela  ne  dépendrait  pas  de  ce 
que  leur  milieu  intérieur,  modifié  par  les  gaz  qu% 
respirent,  ne  constituerait  pas  un  milieu  de  culture 
favorable  au  développement  des  germes  des  maladies 
dont  ils  paraissent  garantis  par  privilège  de  profes- 
•  sion?Oe  point  de  vue  n'a  pas  échappé  à  Texpéri- 
mentateur  de  Vienne.  Et  le  rapport  entre  cette  im- 
munité professionnelle  et  les  résultats  de  ses  expé- 
riences a  été  signalé  par  lui.»  (434). 

Ce  n'est  pas  seulement  sur  la  respiration  et  l'ima- 
gination, mais  plus  encore  sur  le  style,  sur  la  clarté, 
sur  le  raisonnement,  que  l'hydrogène  sulfuré  exerce 
une  influence  délétère. 

Ainsi,  rimmunité  professionnelle  des  vidangeurs 
est  affirmée  à  la  fin  de  ce  passage  et  ne  repose  que 
sur  une  induction,  une  apparence,  plusieurs  suppo- 
sitions, toutes  soulignées. 

Ce  qui,  sans  doute,  a  choqué  M.  Peter  dans  les 
idées  de  M.  Bouley,  c'est  la  doctrine  microbienne  à 
outrance,  aboutissant  à  un  système  que  les  contra- 
dictions font  craquer  de  toutes  parts.  Ainsi   on  ino- 
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cule  un  seul  microbe  à  un  organisme  capable  de  lui 
servir  de  milieu  de  culture;  que  se  passe  t-il?  «  A  la 
suite  de  cette  inoculation,  dit  M.  Bouley,  la  puUula- 
tion  commence  et  l'observation  expérimentale  dé- 
montre que  la  parcelle  infiniment  petite,  qui  a  été 
ensemencée,  est  devenue  le  nombre  infiniment  grand. 
Quelle  autre  force  que  celle  de  la  vie  peut  produire 
cette  multiplication?  (428).  » 

Si  on  fait  tomber  une  goutte  de  sang  charbonneux 
dans  un  milieu  approprié,  les  bactéries  charbonneu- 
ses y  foisonnent,  après  vingt-quatre  heures,  sous 
un  format  singulièrement  agrandi  (429). 

€. . . .  Prenez  maintenant,  continue  M.  Bouley,  une 
goutte  de  ce  liquide  de  culture,  et  ensemencez  avec 
elle  un  deuxième  vase  renfermant  le  même  liquide  : 
même  phénomènes.  De  même  pour  un  troisième,  un 
quatrième,  un  centième,  un  millième, un  millionième, 
etc.,  indéfiniment.  N'est-ce  pas  là,  je  le  demande, 
une  image  frappante  du  phénomène  de  la  contagion, 
réduit  à  ce  qu'il  a  de  fondamental,  et  évoluant  sous 
les  yeux  de  Tobservateur  ?  Quelle  différence  ferez- 
vous  entre  un  nîouton  dont  le  sang  servira  de  milieu 
de  culture  à  la  bactéridie,  et  le  vase  rempli  d'un 
liquide  propre  à  la  nutrition  de  ce  microbe?  Et  quand 
je  ferai  passer,  par  l'ensemencement  de  l'inoculation, 
la  bactéridie  du  mouton  malade  à  un  mouton  sain, 
quelle  différence  ferez- vous,  au  point  de  vue  fonda- 
mental,  entre  les  effets  de  l'ensemencement  d'un 
mouton  à  l'autre,  et  d'un  vase  à  Tautre  ?  (430).» 

Comment  !  M.  Bouley  se  pâme  d'admiration  de- 
vant l'énergie  vitale  du  microbe,  et  il  fait  abstraction 
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de  la  vie  chez  le  mouton.  Si  la  vie  est  une  forcCf  elle 
peut  résister  comme  elle  peut  agir.  Aussi  le  microbe 
résiste-t-il  à  toutes  les  atteintes.  Mais  le  mouton, 
c'est  autre  chose  ;  cen^est  qu'un  vase,  un  contenant; 
son  contenu  n'est  qu'un  milieu  de  culture,  l'habitat 
préparé  pour  le  microbe  ;  son  sang,  ses  liquides,  ses 
tissus,  en  sont  les  aliments.  Il  n'en  est  pas  autrement 
de  l'homme  ;  M.  Bouley  l'a  dit  :  En  dehors  des  mi- 
crobes rien  n'est  actif. 

Là  est  le  fondement  de  toute  la  doctrine  micro- 
bienne, confondant,  comme  on  ne  le  sait  que  trop,  la 
vie  et  la  fermentation,  le  microbe  et  la  maladie,  la 
chaleur  et  la 'fièvre,  la  virulence  et  la  contagion, 
l'inoculation  et  Tinfection,  et  pour  comble,  la  conta- 
gion avec  la  reproduction  I  Or,  toutes  les  quantités 
égales  à  une  autre  étant  égales  entre-elles,  quelle 
série,  aboutissant  à  cette  équation  suprême  entre  ces 
trois  termes,  l'homme,  le  mouton  et  un  tonneau  ! 

A  l'Académie,  des  applaudissements  répétés  sa- 
luent, et  les  hypothèses,  et  les  confusions,  et  les 
espérances,  et  les  illusions,  et  les  dithyrambes  de 
M.  Bouley,  et  jusqu'à  son  équation  finale  !  ! 

C'en  est  trop  !  M.  Fauvel  intervient  ;  il  fait  ses  ré- 
serves ;  à  la  prudence  du  sage  joignant  la  résigna* 
tion  d*un  Osmanli,  il  s'exprime  en  ces  termes  : 
«  Ce  qui,  pour  le  moment,  nuit  le  plus  aux  recher- 
ches de  M.  Pasteur  aux  yeux  du  public,  c'est  cette 
furia  microbienne  qui  s'est  emparée  des  esprits  et 
qui  jette  la  confusion  dans  la  pathologie.  11  n'y  a  pas 
lieu  en  ce  moment  de  songer  à  y  mettre  obstacle.  11 
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faut  laisser  passer  le  torrent^  en  attendant  que  l'a- 
venir dise  le  dernier  mot  (466).» 

Mais  l'avenir,  votre  Deus  ex  machina^  est  aussi 
le  Dieu  de  l'école  microbienne.  Allah  !  Laissez  pas- 
ser le  torrent  I 

Echappant  à  ce  fatalisme  oriental,  déjà  M.  Peter 
s'est  courageusement  jeté  en  travers  du  courant. 
C'est  à  propos  de  la  prophylaxie  qu'il  a  vigoureuse- 
ment attaqué  la  microbiâtrie  sur  tous  les  points. 


j.'5 


IV.  LA  MICROBIATRIE. 

C'est  en  vain  qu'au  début  de  son  troisième  discours 
M.  Peter  cherche,  par  pure  précau.tiqi^  oratoire,  à 
maintenir  une  distinction  entre  la  chimiâtrie  et  la 
doctrine  microbienne,  entre  M.  Ppsteur  et  ses  dis- 
ciples. «  Messieurs,  dit-il,  la  discussion  a  pris  enfin 
Tampleur  que  je  lui  souhaitais.  Il  ne  s'agit  plus  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  s'agit  plus 
même  de  cette  fièvre  ;  il  s'agit  d'une  grande  doctrine 
et  d'un  grand  homme,  il  s'agit  de  la  doctrine  nou- 
velle des  maladies  infectieuses,  il  s'agit  de  M.  Pas- 
teur (3*^7).» 

Vainement  il  essaie  d'opposer  M.  Pasteur  à  Brand, 
par  cette  déclaration  :  «  Non,  ceux  que  j'ai  désignés, 
et  je  Tai  fait  assez  clairement,  ce  sont  ceux  qui, 
comme  Brand  et  ses  disciples  (car  ce  médecin  a  des 
disciples),  voient  dans  la  maladie  une  fermentation, 
et  dans  la  chaleur  morbide  un  produit  de  cette  fer- 
mentation. C'est  une  doctrme  absolument  inverse 
de  celle  de  M.  Pasteur  (357).» 
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Est-ce  que  M.  Bouley,  l'apôtre  le  plus  ardent  delà 
doctrine  microbienne,  n*a  pas  identifié  la  microther- 
mogénie  avec  la  microthermopyrogénie  de  Brandî 
ATinstant  même,  M.  Peter  réduit  Tune  et  l'autre  hy- 
pothèse à  l'absurde,  par  cet  argument  irréfutable: 

c  Mais  ne  voit-on  pas  que  si  la  chaleur  morbide 
était  le  produit  d'une  fermentation,  et  si  la  fermen- 
tation est  t  fonction  d'un  élément  vivant  »  (  expres- 
sion de  M.  Bouley),  toute  maladie  avec  hyperthermie 
est  une  maladie  avec  fermentation,   et  dans  l'espèce, 
une  maladie  à  microbes.  Voilà,  par  conséquent,  les 
phlegmasies,  maladies  à  hyperthermie,  qui  devien- 
nent des  maladies  à  microbes.  Ainsi   la  pneumonie, 
la  pleurésie,    la  péricardite  ;   ainsi  le  rhumatisme, 
toutes  ces  maladies  hyperthermiques  sont  des  ma- 
ladies infectieuses  (364).» 

La  vérité  est  plus  forte  que  les  conventions  acadé- 
miques. Aussi  éclate-t-elle  soudainement  dans  ce 
passage  : 

€  Il  n'y  a  pas  à  se  le  dissimuler,  la  médecine  tra- 
verse une  des  phases  les  plus  critiques  de  son  évolu- 
tion. Elle  est  de  toutes  parts  envahie,  ici  par  les  chi- 
mistes, là  par  des  physiciens,  plus  loin  par  des  phy- 
siologistes. Que  dis-je!  pour  certains  il  n'y  a  plus  de 
médecins;  Rome  n'est  plus  dans  Rome,  elle  est  tout 
autre  part.  > 

Il  faut  lire  l'admirable  parallèle  entre  la  physique, 
la  chimie,  la  physiologie  et  la  médecine,  considérées 
respectivement  dans  leur  objet,  leurs  principes,  leur 
méthode,  leurs  procédés  et  surtout  leur  esprit.  Il 
justifie  amplement  ces  définitions. 
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<  La  chimiâtrie  est  la  réduction  des  actes  de  la 
vie,  saine  ou  morbide,  aux  phénomènes  physico- 
chimiques  (357).» 

«  Le  chimiâtre  est  un  homme  pour  lequel  la  vie 
semble  avoir  quelque  chose  de  désobligeant  ;  il  croit 
faire  acte  honorable  et  œuvre  utile  en  cherchant  à 
démontrer  que  la  vie  n'existe  pas  et  qu'il  n'y  a  au 
fond  de  tout  ce  que  Ton  a  désigné  sous  ce  nom  que 
des  phénomènes  physico-chimiques  (358).» 

Quant  à  la  doctrine  microbienne,  proprement  dite, 
abstraction  faite  de  Téquation  finale  de  M»  Bouley, 
M.  Peter  croit  pouvoir  la  résumer  ainsi  : 

«  Toute  maladie  contagieuse  doit  avoir  son  élé- 
ment vivant  ;  tantôt  cet  élément  vivant  est  figuré, 
c'est  un  microbe.  Tantôt  cet  élément  vivant  n'est  ni 
spécifique  ni  figuré.  Les  premières  de  ces  maladies 
sont  les  maladies  virulentes  ;  les  secondes,  conta- 
gieuses, sont  encore  de  nature  indéterminée  quant  à 
l'agent  de  leur  contage. ... 

«  Les  maladies  virulentes  ont  nécessairement  cha- 
cune son  microbe  particulier,  spécifique. 

«  Et  allant  plus  loin  encore  on  a  dit  :  le  virus  c'est 
le  ferment  (372).» 

Le  microbe  particulier  à  chaque  maladie  étant 
connu,  aucune  complication,  aucun  phénomène  pa- 
thologique, depuis  le  plus  simple  jusqu'au  plus  com^ 
plexe,  ne  sera  rendu  plus  intelligible. 

En  1870,  M.  Alphonse  Guérin,  s'inspirant  des 
idées  de  M.  Pasteur,  imagine  le  pansement  ouaté  pour 
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préserver  les  plaies  des  germes  ou  fermenls,  conte- 
nus dans  Tair  ambiant.  Il  réalise  ainsi  un  double 
avantage  :  le  pansement  rare  ainsi  que  la  compres- 
sion douce  et  élastique.  Non  moins  juste  pour  le 
pansement  proposé  par  Lister,  d'après  les  travaux 
de  M.  Pasteur,  M.  Peter  en  montre  les  résultats  : 
«  C'est  grâce  à  ce  procédé  et  à  des  procédés  qui  s'en 
inspirent  (auxquels  sont  associés  d'ailleurs  milk 
soins  de  propreté  minutieuse),  c'est  grâce  surtout  à 
Y  absence  d*  encombrement  que  sont  dues  ladisparition 
à  peu  près  complète  de  Térysipèle  traumatique,  de 
rinfection  purulente,  et  la  diminution  de  fréquence 
delà  fièvre  puerpérale  (396). > 

En  médecine,  contre  toutes  les  maladies,  Técole 
microbienne  n'espère  pas  de  la  vaccination  posfo- 
rienne  des  résultais  moindres  que  du  pansement 
Lister  en  chirurgie. 

«  L'atténuation  des  virus,  dit  M.  Peter,  est  obte- 
nue par  M.  Pasteur  sous  la  double  action  de  Tair  et 
du  temps. 

«  Nous  allons  voir  que  le  virus  atténué  ne  Test 
pas  tellement  que  son  inoculation  ne  produise  les 
accidents  qu'on  voulait  précisément  conjurer. 

•  Je  pourrais  discuter  ici  la  propriété  du  terme  de 
vaccination  ;  il  y  a  là,  en  eflFet,  une  déviation  com- 
plète de  l'idée  de  Jenner,  qui  était  de  donner  à  Thom- 
me  une  maladie  bénigne,  toujours  bénigne  (le  cow- 
pox),  analogue  à  une  maladie  grave,  parfois  maligne 
(la  variole),  pour  le  préserver  de  celle-ci.  Tandis 
qu'en  fait,  ce  que  M.  Pasteur  appelle  une  vaccination.^ 
n'est  autre  que  l'inoculation  d'un  virus  qui  donne  à 
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Torganisme  une  maladie  virulente  plus  pu  moins 
grave,  destinée  à  préserver  de  cette  même  maladie. 

«  Au  fond,  la  méthode  de  M.  Pasteur,  c"*est  le  re- 
tour à  rinoculation.  {397-398.)  > 

Or,  les  accidents  les  plus  redoutables  peuvent  pro- 
venir des  inoculations  préventives,  même  avec  des 
virus  très  atténués.  M.  Peter  invoque  l'autorité  de 
Trousseau.  Il  lit  à  TAcadémie  la  consciencieuse  étude 
faite  par  ce  grand  médecin  sur  l'inoculation  et  qui  se 
termine  ainsi: 

€  Si, dans  quelques  cas,  je  suis  arrivé  à  n'avoir  que 
la  pustule  d'inoculation,  dans  d'autres,   en  opérant 

# 

avec  le  même  virus,  j'ai  vu  des  éruptions  générales, 
et  qui  pis  est,  j'ai  vu  alors  la  variole  se  communi-. 
quer  à  des  personnes  qui  n'avaient  point  été  inocu- 
lées. J'ai  vu  LA  vAKioLE  reprendre  toute  son  éner- 
gie PRIMITIVE,  après  avoir  été  inoculée  successive- 
ment à  une  série  d'individus  ..  Voilà  les  inconvé- 
nients de  l'inoculation  :  d'une  part  la  crainte  où  Ton 
est  de  donner  à  celui  que  l'on  y  soumet  une  variole 
sérieuse  ;  d'autre  part,  la  dangereuse  possibilité  de 
la  voir  devenir  un  foyer  de  contagion.  » 

<s  Telle  est,  ajoute  M.  Peter,  l'objection  qu'avait 
faite  aux  inoculations  de  M.  Pasteur  notre  collègue 
M.  Jules  Guérin.  (393.)  » 

Il  n'est  pas  douteux,  pour  M.  Peter  comme  pour 
tous  les  cliniciens,  que  le  support  vivant  n'exerce  sur 
le  développement  du  virus  atténué  artificiellement, 
une  influence  aussi  considérable  que  sur  celui  du 
virus  faible,  atténué  spontanément.  Chaque  jour, 
malheureusement,  cette  influence  se  traduit  par  la 
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constatation  de  la  maladie  la  plus  grave  communi- 
quée par  la  plus  bénigne. 

Ces  prémisses  posées,  M.  Peter  discute  minutieu- 
sement les  prétendus  triomphes  des  inoculations 
microbiennes  préventives,  et  il  arrive  sans  peine  à 
prouver  : 

«  1°  Qu'on  n'est  jamais  sûr  de  n'avoir  pas  d'acci- 
dent, particulièrement  à  la  suite  de  la  seconde  ino- 
culation ; 

«  2°  Que  rimmunité  n'est  pas  sûrement  obtenue 
malgré  deux  inoculations  préventives  ;    * 

«  3"*  Que  les  maladies  à  microbes  connus  et  à  mi- 
crobes encore  inconnus  sont  des  maladies  récidi- 
vantes ; 

<  4®  Que,  pour  le  charbon,  chez  l'homme,  après  une 
première  atteinte,  chez  les  animaux  après  une  ou 
plusieurs  inoculations,  rien  n'est  plus  fréquent  que  la 
récidive.  (408.)  » 

Dès  lors,  si  l'immunité  existe,  elle  n'est  que  tempo- 
raire; «  voilà  donc  l'homme,  dit  M.  Peter,  obligé  de 
se  revacciner  incessamment  de  toutes  les  maladies 
virulentes  des  animaux  et  de  toutes  celles  qui  lui  sont 
propres,  ainsi  que  des  maladies  contagieuses  et  in- 
fectieuses. 

€  Une  objection  non  moins  pratique  et  qui  surgit 
tout  à  coup,  c'est  que  si  la  vaccination  pastorienne 
produit  chez  les  animaux  des  accidents,  et  ils  sont 
incontestables  (je  dis  des  accidents  mortels),  cette 
même  vaccination  pastorienne  en  produira  de  sem- 
blables chez  rhomme. 

«  L'application  des  doctrines  pastoriennes  du  bé- 
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tail  à  rhommé  cesse  d'être  praticable  et  tout  Técha- 
faudage  théorique  édifié  ix  cet  égard  croule  aussitôt.  » 
(409.) 

Malgré  cet  écroulement  de  la  théorie  sous  la  criti- 
que, les  applications  de  l'homme  à  Phomme  ne  res- 
tent pas  moins  menaçantes. 

Heureusement,  dès  le  début  de  la  discussion, 
M.  Proust  a  annoncé  à  l'Académie  que,  malgré  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  ni  M.  Pasteur,  ni 
ses  élèves,  n*ont  pu  encore  découvrir  le  microbe 
spécifique  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  (i233.) 

M.  Pasteur  a  combattu  la  génération  spontanée  en 
physiologie,  il  combat  la  spontanéité  morbide  en 
pathologie.  Il  attribue  les  maladies  à  des  microbes, 
dont  les  œufs  microscopiques  ou  plutôt  les  germes, 
sont  partout  répandus.  Il  oublie  que  les  maladies  ne 
sont  pas  des  êtres,  mais  bien  un  ensemble  de  phéno- 
mènes  se  succédant  dans  un  organisme  dont  les  or- 
ganes sont  altérés  ou  les  fonctions  troublées.  Aussi 
toute  sa  pathogénésie  *ou  microgénie  repose-t-eUe 
sur  des  hypothèses,  des  contradictions  ou  une  inter- 
prétation erronée  des  faits,  c  Deux  mots,  dit  M.  Pe- 
ter, sur  la  spontanéité  morbide  :  son  intervention 
est  évidemment  nécessaire,  même  avec  les  microbes 
puisque,  suivant  M.  Pasteur  lui-même,  le  microbe, 
peut  exister  en  nous,  latent  et  inerte^  et  n'-acquiert  de 
puissance  morbifique  que  sous  certaines  conditions 
déterminées  par  M.  Pasteur  lui-même. 

«  Les  faits,  dit  M.  Pasteur, peuvent  servir  à  rendre 
c  compte  de  la  disparition   dite  spontanée   de  ces 
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«fléaux;  une  épidémie  qu*un  affaiblissement  de  son 
«  virus  a  éteinte,  peut  naître  par  le  renforcement  de 
«  ce  virus  sous  C3rlaine8  influences. 
<  l^es  récits  que  j'ai  lus  d'apparition  spontanée  ^e 

•  la  peste  me  paraissent  en  offrir  des  exemples  ; 
c  témoin  la  peste  de  Benghazi <én  i856-i858,  dont  l'é- 
«  closion  n*a  pu  être  rattachée  aune  contagion d'ori- 
«  glne.  (M.  Pasteur  veut.dire  à  une  origine  contagieu- 
«  se).  La  peste^d^  une  maladie  virulente  propre  à  cer« 
c  tains  pays.  Datife  tous  ces  pays  son  virus  atténué 
«  DOIT  exister,  (ceci  esf  une  pétition  de  principe),  doit 

<  exister  prêt  à  y  reprendre  sa  forme  active,  quand 
tt  des  conditions  de  climat^  de  famine,  de  mtaère,  s'y 
«  montrent  di^^huveau. 

c  II  est  d'aotres  maladies  virulentes  qui  apparais- 
«  sent  spontanénient'  en  toutes  contrées  ;  tel  est  le 
«  typhus  des  camps. 

€  Sans  nul  doute  (sans  nul  doute!  mais  c'est  pré- 
«  cisément  ce  qui  est  à  démontrer),  sans  nul  doute, 

<  DONC,  les  germes  des  microbes,  auteurs  de  ces  der* 

«  nières  maladies,  sont  partout  répandus  (encore  la 
€  même  pétition  de  principe). 

c  L'homme  les  porte  sur  lui  ou  dsms  son  canal 
«intestinal,  sans  grand  dommage,  triais  prêts  àde- 
c  venir  dangereux,  lorsque,  par  des  conditions  d'en- 
«  combrement  et  de  développements  successifs  à  la 
c  surface  des  plaies,  dans  des  corps  affaiblis  ouau« 
«  trement,  leut*  virulence  se  trouve  progressivement 

•  renforcée.  V 

«  Dans  ce  passage,  où  les  affirmations  sont  prises 
pour   des   preuves,  et  qui  n'est  qu'une  suite  de  péti- 
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tioos  de  principe,  M.  Pasteur  en  arrive,  à  admettre 
la  prédisposition^  Ibl  réceptivité  que  crée  la  mauvaise 
hygiène  ;  mais  la  €  vieille  médecine  >  ne  parle  pas 
autrement  ! 

«  J'ajoute,  et  c'est  là  une  objection  fondamentale  aux 
doctrines  de  M.  Paste^r^  que  le  microbe,  même  atté« 
nué,  peut  reprendre  sa  virulence  premièrequi  lui  est 
propre,  par  suite  des  conditions  du  milieu  vivant, 
milieu  de  culture  inverse  de  celui;  j^3|>r  Pasteur,  et 
qu'il  reconnaît  lui-même,  ainsi  qu*il*résulte  de  la  cita- 
tion que  je  viens  de  faire.  De  sorte  qu'enfin  c'est  la 
SPONTANÉITÉ  de  Torgauisme  qui  constitue  le  danger 
des  inoculations.  (413-414.)  > 

Bien  longtemps  avant  que  M.  Pasterur  admît  dans 
l'organisme  humain,  à  Tétat  noirmal,^}es^  germes  des 
microbes,  M.  A.  Béchamp  les  avuit  découverts  et  dé- 
crits sous  le  nom  de  microzymas.  C'est  dans  l'orga- 
nisme malade  et  par  la  maladie  que  le  microzyma 
évolue  et  devient  microbe.  Mais,  même  dans  cet  état, 
il  ne  se  répand  pas  dans  l'air  :  «  la  preuve,  dit  M.  A. 
Béchamp ,  c'est  que  jamais  on  n*a  pu  communiquer 
une  maladie  caractérisée,  fièvre  typhoïde,  syphilis, 
variole,  etp.,  en  prenant  un  microbe  dans  l'atmos- 
phère, ce  que  le  système  aurait  dû  faire  s'il  l'avait 
pu.  .(414.)  ,,      . 

M.  Peter  ne  se  contente  pas  d'avoir  ainsi  montré 
M.  Pasteur  en  contradiction  avec  lui-même,  il  lui 
oppose  encore  M.  Chauveau  et  M.  Koch,  deux  grands 
pontifes  de  la  microbiologie,  puis  M.  Robin  et, 
enfin,  les  expériences  décisives  de  M.  Onimus. 

Ainsi,  selon  M.  Pasteur,  les  bactécidies  charbonneu* 
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ses  (microbes  aérobies)  outre  leur  action  chimique 
(désoxygénation  du  sang),  agissent  mécaniquement 
pour  causer  la  mort  eu  envahissant  les  capillaires.,. 
Elles  agissent  par  leur  nombre  et  en  raison  de  leurs 
propriétés, non  par  une  action  spécifique.  Or,M.Chau- 
veau  constate  que  les  animaux  meurent  du  char- 
bon sans  présenter  beaucoup  de  bactéridics.  Ils  ne 
meurent  donc  pas  par  asphyxie,  mais  bien  par  Taction 
toxique  d*une  matière  spéciale  due  à  la  fermentation 
bactéridienne.  Leur  sang  poisseux,  même  dépouillé 
de  toute  bactéridie  par  le  filtrage  sur  le  plâtre,  com- 
munique la  même  altération  au  sang  frais  et  sain. 
Pour  expliquer  ce  fait,  M.  Pasteur  suppose  unematière, 
peut  être  une  diastase,  formée  ipar  les  bactéridies  et 
altérant  le  sang. 

Les  moutons  inoculés  résistent  à  de  nouvelles 
inoculations  et  au  charbon.  Pourquoi  et  comment? 
Parce  que,  d'après  M.  Pasteur,  Tinoculation  a  privé 
l'organisme  d'un  élément  nécessaire  d  la  nutrition 
et  à  la  reproduction  des  bactéridies.  Or  encore  les 
moutons  algériens  jouissent  de  l'immunité  sans  ino- 
culation et  sans  atteinte  préalable  ;  cette  immunité 
native,  comme  l'immunité  acquisie  chez  les  inoculés , 
est  due,  selon  M.  Chauveau,  à  la  présence,  dans  l'or- 
ganisme des  uns  et  des  autres,  de  matières  nuisibles 
à  la  prolifération  de  la  bactéridie. 

Chauvel  affirme  que  la  septicémie  chirurgicale  est 
produite  par  un  microbe  désigné  par  M.  Pasteur  sous 
le  nom  de  vibrion  septique.  M.  Koch  n'énumère  pas 
moins  de  six  espèces  de  microbes  pour  autant  de 
septicémies.  (411-412.) 
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M.  Peter  cite  ce  passage  de  M.  Charles  Robin  : 
«  Nous  verrons  que,  jusqu'à  présent,  dans  l'obser- 
vation des  poussières,  on  n'est  jamais  encore  tombé 
sur  des  germes  nocifs  ou  meurtriers^  On  n'a  trouvé 
dans  ceux  de  l'air,  qui  ont  été  soumis  à  la  culture, 
que  des  inoffensifs  seulement.  On  n'a  trouvé  et  ino- 
culé, en  fait  de  cryptogames  meurtriers,  virulents  ou 
autres,  que  ceux  recueillis  sur  des  m^alades  ou  des 
cadavres  dans  lesquels  Taction  pathogénique  antécé- 
dente et  la  mort  ont  été  supposées  dues  à  ces  crypto- 
games parasitaires.  On  est,  par  suite,  obligé  de 
croire  que  ces  levures  ou  ferments,  entrés  moyfensi/s, 
sorhVaient  MEURTRIERS^  virulents,  etc.,  de  l'organis- 
me mort,  ou  encore  vivant,  mais  malade,  varioleux, 
cholérique 

«  En  résumé,  nous  voyons  :  i^  que  pour  TyndalJ, 
le  corps  est  ouvej^  à  l'entrée,  et  fermé  à  Tissue  des 
germes  ;  ^ 

«  2°  Que  pour  M.  Pasteur,  il  est  fermé  à  l'entrée 
(sauf  les  cas  des  plaies)  avec  issue  possible,  par  les 
reins,  de  ces  mêmes  germes  ; 

c  3°  Que  pour  M.  Chauveau,  le  corps  serait  aussi 
apte  à  leur  sortie  qu'à  leur  entrée. 

«  En  Vabsence  de  preuves^  il  faut  donc  être  réservé 
quand  on  se  trouve  en  face  Jautant  d'hyjpothèses 
qu'il  y  a  de  difficultés,  et  sans  que  les  auteurs  se 
préoccupent  de  savoir  si  la  dernière  contredit  l'anté- 
cédente ou  peut  tenir  devant  Panatomie  et  l'expé- 
rience. (559.)» 

C'est  la  confusion  des  confusions,  s'écrie  M.  Peter, 
et  il  termine  par  ce  dernier  argument  :  «  Laisseis-moi 


616  BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  HOMŒOPATHIQUE. 

VOUS  rappeler  çacore  les  expériences  si  probantes  de 
M.  Onimus,  quant  à  la  non  virulence  naturelle  des 
bactéries,  qui  n*ont  en  réalité  qu'une  virulence  d*em- 
prunt. 

c  M.  Onimus  a  montré  que  du  sang  venant  des 
individus  atteints  des  affectiooiS  dites  fièvres  typhoî" 
des  chez  Thomme,  le  porc,  le  cheval,  soumis  à  la 
dialyse,  donne  en  quelques  heures  un  liquide  rendu 
lactescent  pari(Sis  l^ctéries  qui  s*y  développent  et 
qui  ne  différent  pas  de  celles  du  sang,  dont  elles  ne 
sont  séparées  que  par  le  papier  dialyseur.  Or,  injec- 
tées sur  les  lapins,  elles  restent  inoffensives,  alors 
que  le  sang  qui  a  fourni  Teau  et  les  composés  dialy- 
sables,  où  ellèsse  sont  formées^  reste  infectieux.  Il 
en  conclut  avec. raison  que  ce  ne  sont  pas  les  bacté- 
ries  qui  sont  virulentes,  mais  le  plasma  sanguin  en 
entier.»  (56 1.) 

Donc,  en  résumé,  les  microbes  de  Tair  ne  sont  pas 
infectieux  ;  ils  ne  sont  pour  rien  dans  la  production 
et  le  développement  des  maladies,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde en  particulier.  Cela  a  été  amplement  démontré 
aux  chapitres  de  THygiène  étiologlque  et  de  la  Pa- 
thologie. Cette  démonstration  est  appuyée  par  les 
plus  grandes  autorités  ;  elle  est  confirmée  non-seu- 
lement par  M.  Béchamp,  mais  encore  par  M.  Ch. 
Robin.  Enfin  celui-ci  va  plus  loin  et,  avec  M.  Oni- 
mus, il  déclare  que  le  microbe  n'est  pas  virulent, 
que  seul  le  liquide  où  il  se  développe  est  virulent,  si 
ce  liquide  provient  d'un  malade  ou  d'un  cadavre  pré- 
sentant la  virulence. 

Là  est  le  danger.  Pour  les  inoculations  préventi 
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vês,  ce  n'est  pas  le  microbe  qu'on  atténue,  mais  le 
virus  ;  et,  de  i'aveu  même  de  M.  Pasteur,  le  microbe, 
lisez  virusj  est  apte,  après  de  nombreuses  atténua- 
tions et  à  longue  échéance,  à  la  reviviscence,  au 
renforcement.  Sur  ce  point,  dans  sa  communication 
lue  en  séance,  M.  Pastel  garde  le  silence.  Il  se  con- 
tente de  justifier  assez  élégamment  l'expérience  de 
la  poule  rendue  inoculable  par  le  refroidissement. 
Il  se  défend  énergiquement  de  s'être- t^tfmpé,  comme 
Ta  prétendu  M.  Peter,  sur  la  maladie'  nouvelle  pro- 
voquée par  la  salive  d'un  enfant  mort  de  la  rage. 
M.  Peter  a  cité  les  objections  des  vétérinaires  de  Turin 
réunis  en  commission  ;  M.  Pasteur  leut  oppose  les 
résultats  dQ  la,  merveilleuse  expérience  de  ÎPôuilly-le- 
Fort.  Des  cas  de  mort  ont  été  •  consîatës,  par  des 
vétérinaires  français,  à  la  suite  dl&oculations  de  son 
virus  préservatif;  ils  ont  été  signalés  notamment 
par  MM.  Weber  et  Martin;  M.  Peter  a  insisté  sur  ce 
point  ;  M.  Pasteur  répond  avec  une  fierté  égale  à  sa 
conviction  : 

«  Et  de  quoi  s'agit-il  ?  d^une  méthode  de  prophy- 
laxie certaine  et  absolue.  Je  répète  certaine  et  abso- 
lue ;  car  les  accidents  constatés  et  qui  déjàne  se  repro- 
duisent plus  ^  n'idnt  pas  été    le  fait  de  la  méthode 
prise  en  elle-même  ;  d'une  prophylaxie  dont  la  durée 
d'immunité  comparée  aux  durées  respectives  de  la 
vie  hum,aine  et  des  m,outons^  comparée  surtout  à  la 
durée  de  la  vie  économique  de  ces   derniers,  est  bien 
supérieure  à  la  durée  d'immunité  acquise  par  la  vac- 
cine humaine  contre  la  variole.   C'est  en  face   de  la 
prophylaxie  de  la  maladie  la  plus  nàortelle,  le  char- 
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bon,  efiFroi  de  Tagriculturô  depuis  tant  de  siècles, 
prophylaxie  qui,  dans  sa  première  année  d'applica- 
tion, a  supprimé  dans  les  troupeaux  les  neuf  dixiè- 
mes de  la  mortalité  ;  c'est  en  présence  de  pareils 
faits  que  vous  exercez  votre  ironie.»  (5 1 3-5 14). 

Avec  un  légitime  orgueil,  M.  Pasteur  rappelle  ses 
quarante  ans  de  labeur  en  chimie,  en  physique,  en 
physiologie,  études  qui  l'éloignent  des  chose»  de  la 
médecine  (5 12).  Il  invoque  l'autorité  de  M.  J.-B. 
Dumas  à  l'appui  d'une  théorie  éminemment  origi- 
nale :  ne  rien  connaître  d'une  question  est  une  .condi- 
tion pour  la  mieux  traiter.  On  est  moins  exposé  à 
faire  fausse  route  sous  l'influence  des  erreurs  accep- 
tées.On  n'a  d'autres  idées  que  celles  qui  viennent  de 
ses  propres  observations.  Le  travail  est  plus  dur, 
mais  plus  marqué  d'empreinte  personnelle.  (5i  i.) . 

Des  affirmations  aussi  catégoriques,  des  dénéga- 
tions aussi  formelles,  les  deux  principes  de  la  science 
moderne,  la  négation  de  la  tradition  et  le  recommen- 
cement perpétuel,  solennellement  proclamés,  tout 
cela,  tombant  de  si  haut,  ne  pouvait  qu'éblouir,  fas- 
ciner des  auditeurs  déjà  convaincus  et  plus  que 
sympathiques.  Aussi,  les  applaudissements  éclatent- 
ils  en  salves  répétées. 

Seul,  M.  Peter  garde  son  sang'^-froid.  c  On  reste 
frappé  de  çtupeur  quand  on  vous  entend  dire  ces 
choses,  »  reprend-il,  s'adressant  à  M.  Pasteur  (555.) 
Puis,  il  reproduit  une  à  une  les  preuves  des  dangers 
des  inoculations  et  des  accidents  mortels  à  leur  suite. 
Quant  à  la.  certitude  absolue  de  la  prophylaxie,  il 
ajoute:  €  Il  y  a  d'ailleurs  à  vos  inoculations  une  ob- 
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jection  préalable* à  soulever:  c'est  que  votre  virus 
atténué  est  de  fabrication  humaine,  et  que,  comme 
tel,  il  vaut  les  soins  qu'on  y  met. 

«  Je  veux  dire  que  votre  virus  est  préparé  et  ma- 
nipulé par  vos  aides.  J'accorde  que  tant  que  vous 
serez  là,  il  sera  bien  préparé.  Mais  quand  vous  n'y 
serez  plus!  abandonné  alors  à  l'incurie  possible  de 
préparateurs  insouciants  et  irresponsables,  que  de- 
viendira  votre  virus  atténué  et  surtout  que  devien- 
dront les  inoculés  ? 

«  Au  contraire,  le  virus-raccin  est  tel  que  nous  le 
fournit  l'organisme  de  la  vache  ou  de  l'homme.  Nous 
n'y  intervenons  pas.  Il  n'y  a  donc  aucune  parité  à 
établir  entre  vos  virus  et  le  vaccin,  entre  vous  et 
Jenner.  (55o,)» 

La  critique  de  M.  Peter  reste  donc  irréfutée  et  ir- 
réfutable. Aussi  l'a-t-il,  à  bon  droit,  magistralement 
résumée  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

i"*  Les  inoculations  microbiennes  sont  dangereuses; 

2*  L'immunité  qu'elles  confèrent  est  fugitive  ; 

3°  Elles  ne  sont  pas  actuellement  applicables  à 
l'espèce  humaine.  (55o.)j) 

En  dehors  de  l'Académie,  il  n'est  aucun  médecin 
qui  n'ait  lu  l'admirable  péroraison  de  M.  Peter,  et 
qui  n'y  ait  applaudi.  Il  n'en  est  aucun  qui  ne  la  relise 
avec  satisfaction  et  qui  n'y  applaudisse  plus  vive- 
ment encore. 

En  voici  le  passage  le  plus  important  : 

i  II  m'est  impossible  cependant  de  ne  pas  dire,  en 
terminant,  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  de  M.  Pasteur  ni  de 
mai  ;  qu'il  s'agit  de  la  médecine  menacée  par  l'inva- 


620        BULLETIN  DE   LA  SOCIÉTÉ  UOMŒOPATHIQDE. 

sion  des  incompétents,  des  imprudents  et  des  chimé- 
riques. C'est  pourquoi  je  suis  intervenu  ;  c'est  pour- 
quoi j'interviendrai   encore  et  toujours. 

c  II  y  a  d'ailleurs  dans  cette  affaire  trois  questions 
absolument  distinctes  : 

«  i"  M.  Pasteur  et  ses  expériences;  cela  regarde 
la  science  pure  ; 

c  2°  Les  applications  de  ces  expériences  aux  ani« 
maux  ;  cela  regarde  les  vétérinaires  ; 

€  3**  Les  applications  de  ces  expériences  à  l'homme; 
cela  regarde  les  médecins.  Et  je  ne  peux  m^en  désin- 
téresser ;  j'ajoute  que  je  ne  le  dois  pas. 

«  Là,  en  effet,  se  trouve  un  double  péril:  péril  so- 
cial^  l'homicide  ;  péril  intellectuel,  la  déraison. 

c  Déjà,  à  l'étranger,  on  qualifie  durement  ce  que  l'on 
appelle  le  fanatisme  français  pour  le  microbe.  (Afi- 
crobie-fanatismus) (56 1  .)> 

Silence!  L'Académie  a  prodigué  ses  applaudisse- 
ments aux  discours  et  aux  communications  de  MM* 
Bouley  et  Pasteur.  Deux  fois  seulement  elle  a  ap- 
plaudi M.  Peter  :  une  première  fois,  on  le  sait,  lors- 
que, dans  un  moment,  non  de  décoiiragement  mais 
d'oubli,  lemot  du scepticismeest échappé  à  son  impro- 
visation :  Rien  de  changé  €  après  âes  siècles  d'un 
perpétuel  recommencement!  »  La  seconde  fois,lora' 
quil  a  annoncé  qu'il  combattrait  à  outrance  la  médi- 
cation antiparasitaire,  comme  il  avait  fait  déjà  la 
médication  antithermique.  La  médication  anti-para- 
sitaire, bien  ;  mais  le  parasitisme  c'est  autre  chose  ; 
et  bien  vite  l'Académie  est  revenue  sur  son  premier 
mouvement.  Son  silence  calculé  est,  sinon  un  arrêt. 
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du  moins  une  leçon.  Le  bon  sens,  la  raison,  Télo- 
quence,  n'ont  pas  plus  de  prise  suj:  la  coterie  que  sur 
le  fanatisme.  Ah  I  la  coterie  !  ! 

Il  reste  à  M.  Peter  le  droit,  et  surtout  le  devoir, 
de  publier  à  part  ses  cinq  grands  discours,  sans  ou- 
blier sa  courte  mais  vébjémente  harangue  du  lo  avril 
1 883.  Pour  toute  introduction  il  peut,  empruntant 
le  langage  d'un  grand  écrivain  après  une  désappro- 
bation plus  marquée,  prier  le  lecteur  ^f^  ne  pas  me- 
surer l'esprit  de  ses  confrères  Français  à  celui  de 
l'Académie  nationale. 

CHAPITRE  SIXIÈME. 

LA    THÉRAPEUTIQUE. 

I.  —  LE   PROBLETME. 

Sur  le  terrain  pratique,  la  lutte  devient  plus  ar- 
dente, la  mêlée  générale;  Tintérét  va  croissant; 
hçlas  t  il  devient  affreusement  dramatique. 

En  i88i  M.  Vulpian  anaii  émis  la  pensée  «  qu'il 
serait  utile  de  faire  de  nouveaux  efiforts  pour  essayer 
d'anéantir,  au  moyen  d'agents  antiseptiques,  le 
poison  typhique  dans  l'intestin  (941)-  *  Le  22  août 
18S2,  au  début. de  la  discussion,  il  émet  une  autre 
pensée.  €  Cest  dans  le  sang,  di^-il,  dans  les  orga- 
nes où  le  sang  le  conduit,  dans  tous  les  tissus,  qu'il 
faudrait  pouvoir  atteindre  l'agent  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. (942.)  > 

Cela  paraît  clair  au  premier  abord,  assez  du  moins 
pour  faire  de  M.  Vulpian  un  partisan  déclaré  de  la 
médication  antiseptique  ou  mieux   antiparasitaire. 
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Il  n'en  est  rien  ;  M.  Vulpian  admet  que  ses  antisep- 
tiques, tous  antiparasitaires,  salicylate  de  bismuth 
ou  de  soude,  acide  salicylique,  acide  borique,  acide 
phénique,  phénate  de  soude,  etc.,  sont  antipyréti- 
ques, antithermiques  surtout.  Il  va  même  jusqu'à 
leur  attribuer  une  action  générale  :  antithermiques, 
parce  que, et  non  quoique  antiparasitaires;  antipyré- 
tiques parce  qu'antiseptiques,  et  réciproquement  ;  à 
l'étalage  des  hypothèses  tout  est  au  choix. 

Cette  opinion  est  partagée,  ou  à  peu  près,  par 
MM.  Jaccoud  et  G.  Sée.  Le  premier  ajoute  aux  anti- 
thermiques l'alcool  et  l'extrait  de  quinquina.  Le  se- 
cond doue  le  sulfate  de  quinine  à  lui  seul  de  pro- 
priétés antiseptiques,  antithermiques  et,  en  même 
temps,  sous-o^fydantes  et  cardiaques. 

M.  Bouchardat  voudrait  qu'on  essayât,  comme  pa- 
rasiticide,  l'essence  de  térébenthine  ;  oui,  l'essence  de 
térébenthine  dans  la  fièvre  typhoïde  !!  (gSo),  M.  Jules 
Guérin  trouve  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  le 
poison  ou  le  parasite,  est  de  l'expulser  par  les  éva- 
cuations. M.  Hérard  est  éclectique  ;  il  expérimente 
consciencieusement  les  diverses  médications  sans  se 
prononcer  sur  la  valeur  d'aucune  ;  môme  il  emploie 
quelquefois  l'ergot  de  seigle  préconisé  comme  un  spé- 
cifique par  M.  Dubouée,  de  Pau.  Pour  M.  Bouley,  le 
plus  sûr  anti thermique,  et  en  même  temps  le  meil- 
leur des  microbicides,  c'est  le  bain  froid,  administré 
suivant  la  formule  de  Brand. 

M.  Peter,  en  clinicien  et  d'un  point  de  vue  élevé, 
montre  le  vice  radical  des  médications  systématiques 
dans  l'énoncé  même  du  problème  qu'elles  se  posent  : 
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Etant  donnée  une  maladie  multiple  dans  ses  formes 
(comme  Test  la  fièvre  typhoïde),  lui  trouver  une 
médication  unique. 

€  Les  termes  de  la  question  sont  si  manifestement 
contradictoires,  dit  M.  Peter,  que  le  problème,  ainsi 
posé,  est  évidemment  insoluble. . .  D'où  cette  première 
conclusion  ;  que  toute  médication  systématique 
exclusive  dans  la  fièvre  typhoïde  est  mauvaise  en 
soi. 

«  Toute  médication  systématique  implique  une 
conception  étroite,  incomplète,  inexacte  de  la  mala- 
die. Tantôt,  en  effet,  la  médication  systématique 
vise  ou  la  lésion,  ce  sera  dans  l'espèce  Taltération 
des  plaques  de  Peyer  ;  ou  un  symptôme  important, 
ce  sera  l'hyperthermie  ;  ou  la  cause  de  la  maladie,  ce 
sera  Tinfection  ou  le  microbe  (232).  » 

En  somme,  trois  hypothèses  étiologiques,  absolu- 
ment comme  en  hygiène  et  en  pathologie  ;  aussi, 
même  résultat,  avec  une  plus  grande  incertitude  et 
une  plus  grande  confusion  encore,  résultant  d'une 
foule  d'hypothèses  thérapeutiques. 

Aux  médications  systématiques,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  oppose  Texpectation  armée,  ce  que  MM. 
Hardy  et  Peter  appellent  la  médecine  des  indications. 
Mais  lesquelles? Les  indications  déduites  d'hypothè- 
ses sur  la  nature  de  la  maladie,  ses  formes,  sa  symp- 
tomatologie,  et  aussi  d'hypothèses  sur  les  propriétés 
des  médicaments.  La  médecine  des  indications,  cela? 
Tant  que  les  indications  ne  seront  pas  positives,  ce 
sera  la  médecine  de  l'arbitraire  ;  M.  Pasteur  l'a  bien 
fait  voir  à  M.  Peter. 
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La  parole  est  aux  faits.  Ils  sont  exposés  avec  une 
si  grande  loyauté  que  chaque  orateur,  sauf  une  ou 
deux  exceptions,  accuse  et  condamne  -luimême  scn 
traitement.  Le»  partisans  d'une  hypothèse  etd'ua 
traitement  repoussent  les  autres  hypothèses  comme 
erronées  et  les  autres  traitements  comme  dangereux, 
même  meurtriers;La  critique  est  réciproque,  toujours 
sévère  :  Hypothesis  hypothesi  lupa.  Le  malheur  est 
que  les  victi^ç^.ne  soient  pas  seulement  les  hypo- 
thèses et  leurs  applications  ;  il  y  en  a  d'autres  ;  on 
les  compte.  Ce  n'est  pas  à  qui  en  a  sauvé  le  plus, 
mais  à  qui  en  a  fait  le  moins. 

IL  HYDROTHÉRAPIE. 

C'est  à  l'occasion  d'une  communication  faite,  au 
cours  de  la  discussion,  par  un  médecin  de  Lyon,  M. 
Glénard,  que  la  question  de  l'utilité  des  bains  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde  a  été  soulevée. 

Peu  importe  que  l'hydrothérapie  hypothermique 
nous  vienne  de  l'étranger,  dePrietznitz  ou  de  Brand? 
Nous  vînt-elle  de  Chine, comme  l'inoculatjon,  d'Amé- 
rique comme  le  quinquina,  d'Angleterre  comme  la 
vaccine,  il  faudrait,  si  elle  est  utile,  l'accepter  avec 
empressement  et  la  propager  avec  zèle.  Si  donc  elle 
doit  être  proscrite,  ce  n'est  pas  en  raison  de  son  ori- 
gine, mais  pour  ses  méfaits. 

Appliquée  à  la  fièvre  typhoïde,  elle  a  pour  défen- 
seur attitré,  à  l'Académie,  M.Bouley;  pour  adversai- 
les  déclarés  MM.  Hardy,  G.  Sée,  Peter,  etc.. 

M.  G.  Sée,  un  partisan  de  la  médication  hypother- 
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inique^  regarde  le  procédé  de  Brand  comme  \e  plus 
dangereux,  le  plus  peraicieux.  que  cette  médication 
ait  à  sa  disposition.  Il  constate  que  si,  pbjsiologi- 
quement,  «  les  bains  froids^  abaissent  la  tempéra- 
ture, ils  augmentent  auparavant  la  production  de  la 
chaleur  interne  d'une  manière  très  prononcée  (66).» 
Cliniquement  voici  ce  qui  se  passe  : 

M.  Liebermeister  de  Bàle  associe  aux  bains  froids 
le  sulfate  de  quinine  et  la  médication  ^licjlée. 

*  M.  Brand  emploie  les  bains  à  20*,  dit  M.  G.  Sée  ; 
mais  voici  un  médecin  de  Munich,  qui  les  emploie  à 
32"  pour  les  refroidir  ensuite  jusqu'à  22".  Or,  il  pré- 
tend avoir  les  mêmes  succès  que  MM.  Braud  et  Lie* 
bermeister.  Il  est  assez  étrange  de  voir  ainsi  trois 
procédés  différents  donner  le  même  résultat. 

«  Un  autre  médecin  Allemand,  M.  Riess,  est  par- 
tisan enthousiaste  des  bains  ;  mais  ce  n*est  pas  la 
première  fois  qu  il  est  enthousiaste.  Il  Ta  été  égale- 
ment, et  d'une  manière  absolue,  de  Tacide  salicylique  ; 
puis,  tout-à-coup,  il  s'est  aperçu  que  ses  malades 
mouraient,  et  il  est  devenu  partisan  des  bains  chauds. 
Il  y  laisse' ses  malades  toute  la  journée,  vingt-quatre 
heures  sur  vingt-quatre,  et  cela  pendant  trois  semai- 
nes, .actuellement,  par  les  bains  chauds,  il  obtient 
des  résultats  merveilleux»  IlesC  vrai  qu'il  en  a  obtenu 
de  pareils  par  d'autres  méthodes  (94-95).! 

Selon  M.  G.  Sée,  ces  bains  froids  ne  produisent  que 
le  refroidissement  périphérique  ;  ils  ne  produisen 
pas  le  refroidissement  de  l'organisme  entier.  Ils 
excitent  le  centre  calorigène  et  exagèrent  ainsi   la 
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chaleur,  non-  seulement  pendant  le  bain,  mais  quel- 
que temps  après. 

M.   G.  Sée,  après  avoir  discuté  l'Hydrothérapie 
hypothermique  au  point  de  vue  de   son  action  phy- 
siologique, a  dressé  contre  elle  l'acte  d'accusation  au 
point  de  vue  clinique.  En  auèmentant  les  diverses 
oxydations  dans  les  tissus,  les  bains  froids  causent 
une  grande  déperdition  ;  de  là,  pour  la  compenser, 
nécessité  d'une  alimentation  plus  copieuse  et  plus 
substantielle,  souvent  impossible  chez  lestyphiques. 
Us  ajoutent  à  la  maladie  des  complications  redou- 
tables, souvent  mortelles,  la  pneumonie,  les  hémor- 
rhagies  intestinales.  Ainsi,  sur  63  enfants  atteints  de 
fièvre  typhoïde  et  traités  par  les  bains  froids,  il  y  a 
eu  dix  pneumonies,  proportion  hors  de  toute  mesure. 
Enfin,  en  ce  qui  regarde  le  cœur,  Liebermeister  dit 
qu'il  faut  y  faire  bien  attention.  Si  le  malade  est  trop 
affaibli^  le  bain  froid  est  contre-indiqué ;  il  augmente 
la  faiblesse  générale  du  cœur,  amène  un  coUapsus, 
une  réfrigération  considérable,  la  cyanose  des  extré- 
mités, et  la  mort  peut  être  la  conséquence  (95  à  98). 

M.  Peter  réunit  les  preuves  les  plus  accablantes  ; 
les  flagrants  délits  éclatent  au  grand  jour;  la  con- 
damnation s'en  suit,  forcée,  rigoureuse,  sans  appel. 

M.  Pétera  posé  les  principes  en  pathologie  :  «  En 
réalité,  Thyperthermie' n'est  pas  la  cause  de  la  gra- 
vité du  mal  ;  elle  n'est  que  l'une  des  expressions  pos- 
sibles de  cette  gravité.  L'hyperthermie  peut  se  mon- 
rer  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  graves,  et  ne  pas 
survenir  dans  des  cas  qui  le  sont.  »  (p.  242). 
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Parlant  en  clinicien,  il  dit  :  €  Procédant,  moi  aussi, 
par  axiomes,  je  dirais  volontiers  que  la  tolérance 
pour  l'eau  froide  est  proportionnelle  :  1*  au  besoin 
qu'on  en  a  ;  2*  à  l'élévation  de  température  de  l'orga- 
nisme. (267.)  » 

Il  démontre  cette  proposition  de  Currie,  à  savoir 
que  rhydrothérapie  n'agit  pas  seulement  en  refroi* 
dissant,  mais  surtout  en  tonifiant. 

Et  c'est  par  ce  mécanisme,  où  plutôt  par  cette 
action  vitale,  physiologique,  que  s'expliquent  les 
bons  effets  de  l'hydrothérapie  dans  les  névroses 
apyrétiques . 

Sur  ces  données,  M.  Peter  établit  les  indications 
des  applications  froides  soit  en  bain,  soit  en  lotions, 
dans  la  fièvre  typhoïde  : 

«  Quand  donc  la  peau  est  chaude  et  sèche,  qu*il  y 
a  ce  que  les  anciens  appelaient  une  chaleur  acre,  il  y 
a  pour  moi  indication  à  employer  l'eau  froide  :  on 
sent  instinctivement  que  cela  fera  du  bien  ;  mais  ce 
n'est  pas  la  température  axillaire  qui  me  guide. 

«  Quand  donc  encore  des  troubles  nerveux  graves 
et  persistants  se  manifestent,  dès  qu'il  y  a  délire  ou 
stupeur,  ataxieou  adynamie,  dès  même  qu'il  y  a  une 
agitation  considérable,  une  insomnie  constante,  en 
un  mot  un  ensemble  de  symptômes  que  nos  devan* 
ciers  désignaient  sous  le  nom  de  malignité^  il  y  a 
pour  moi  indication  à  employer  l'eau  froide  »  (269.) 

M.  Peter  emploie  de  préférence  les  lotions  froides, 
en  cas  extrême  les  bains  froids,  et,  en  même  temps, 
il  donne  5o  centigrammes  à  i  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 
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On  le  voit,  M.  Peter  n*est  pas  Tadversaire  systé- 
matique de  la  réfrigératioa  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
ce  qu'il  blâme,ce  qu*il  repousse,  c*estla  réfrigération 
sy  siématiquement  appliquée  à  tous  les  cas.  Impossi  - 
ble  de  plaider  les  circonstances  atténuantes  en  pré- 
sence des  résultats,  ce  que,  par  euphémisme  on  ap- 
pelle des  revers. 

«  Tenez,  dit  M. Peter,  laissez-moi  vous  citer  un  fait 
tout  récent  qvi  s^est  produit  à  Paris  même.  Une 
jeune  malade  était  atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  chez 
•elle  le  délire  indiquait  l'emploi  des  lotions  froides  ; 
cependant  son  médecin,  trop  au  courant  de  la  mé- 
thode de  Brand,  crut  devoir  recourir  aux  bains 
froids. . .  Au lieu  du  salut,  ce  fut  la  mort.Un  jour,  au 
sortir  d'un  bdini  qui  fut  le  dernier,  la  jeune  malade 
éprouva  un  grand  ffiisson,  une  extrême  oppression  ; 
et  le  médecin  bientôt  appelé  constata  une  congestion 
pulmonaire  double  avec  commencement  de  souffle. 
La  malade  mourut  peu  après^ 

«  Eh  bien,  une  saignée  eût  peut-être  sauvé  la  ma- 
lade; mais  on  n'y  songea  même  pas,  parce  que  (et 
c'est  là  ce  qui  attend  un  jour  ou  l'autre  toute  médica*- 
tion  systématique)  la  saignée  est  aujourd'hui  démo- 
dée^ parce  que  vous  qui  m'écoutez  etvmoi  qui  vous 
parle  nous  n'avons  peut-être  pas  de  lancette  dans 
notre  poche. 

«  L'hémoptysie  n'était  pas  un  fait  ordinaire  dans 
la  (Jothiéaeatérie,  elle  tend  à  le  devenir  aujourd'hui 
pour  les  malades  auxquels  on  administre  les  bains 
froids. 

«  En  tout  cas,  les  épistaxis  sont  singulièrement 
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aggravées,  et  il  n*est  pas  rare  de  voir  des  hémorrha- 
gies  de  cette  nature,  survenantinunédiatemeat  après 
le  bain  et  entraînant  la  mort. 

«~Dans  un  service  d'hôpital  où  Ton  a  employé  les 
bains  froids,  deux  fois  sur  douze  cas,  on  fut  obligé 
de  recourir  au  tempoanement. . . .  Ces  deux  malades 
eurent  également  des  selles  sanglantes  répétées. 
L'un  de  ces  malades  guérit,  Vautre  mourut, 

«  Quant  aux  hémorrhagies  iatgs^^oalQS,  c'était  le 
lot  des  bains  froids  coup  sur  coup  4p  couper  court  à 
toute  controverse  quant  à.  leur  valeur  pronostique, 
Tentérorragie  qu*ils  provoquent  étant  parfois  d'une 
abondance  rapidement  meurtrière.  D^ps  un  service 
d'hôpital  de  Paris,  il  y  eut  des  hémorrhs^gies  intesti* 
nales  abondantes  et  répétées  chez  cinçj  des  typhoïdes 
baignés;  trois  de  ces  malades  moururent.  (270- 
271.). 

Est-ce  assez?  Non.  M.  Peter  cite  encore  un  cas  d'en- 
térorrhagie  également  mortelle  emprunté  à  la  pratique 
d'un  professeur  de  clinique  de  la  faculté  qui  essaya, 
en  1873,  la  médication  de  6rand,et  que  ce  fait  déplo: 
rafole  en  dégoûta  ;  puis  il  ajoute  :  «J'ai  parlé  de  coUap* 
sus  avec  hypothermie  ;  c*est  là  un  fait,  un  accident 
possible.  On  voit  quelquefois  des  malades  qui  après 
plusieurs  bains  froids,  arrivent  à  35    degrés,   et  rien 
au  monde  ne  saurait  les  réchauffer  ;  ils  meurent,  et 
si,  par  extraordinaire,  la  vie  se  prolonge,  ils  succom- 
bent avec  des  eschares  au  sacrum. 
.  c  La  syncope  se  produit  quelquefois  après  le  bain, 
quelquefois  dans  le  bain.  Le  médecin  a  mis  dans  la 
baignoire  un  vivant  et  il  en  retire  un  cadavre  I  Voyez- 
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VOUS  d'ici  la  situation  du  malheureux  (c'est  du  mé< 
decin  que  je  parle)  ?  (273 .)» 

Pour  cette  fois,  c'est  assez;  c*est  trop  clair  :1e 
traitement  systématique  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  bains  froids,  selon  la  formule  de  Brand,  ne  peut 
porter  à  son  actif  les  malades  /qu'il  a  sauvés,  mais 
seulement  ceux  qui  lui  échappent. 

Et  cette  démonstration  n'écartera  pas  le  péril, 
n'arrêtera  pas  l'engouement;  car  M.  Peter  termine 
par  cette  prophétie  mélancolique  : 

c  Maintenant,  Messieurs,  pensez-vous  que  j'aie  la 
prétention  de  porter  la  conviction  dans  Tesprit  de 
tous  ceux  qui  m'écoutent  et  de  tous  ceux  qui  me 
liront  f  En  aucune  façon  ?  Dans  la  catégorie  des  in- 
telligences humaines  il  y  aura  toujours  les  naïfs,  les 
imprudents  et  les  incompétents. . . . 

«  Les  incompétents,  ce  sont  les  savants  plus  ou 
moins  teintés  de  médecine,  ce  sont  aussi  les  gens  du 
monde.  Ah  1  les  gens  du  monde  1  ils  en  parlent  des 
hains  froids,  et  déjà  le  colloque  suivant  s'établit  entre 
l'homme  du  monde  «  au  courant  >  et  son  médecin  : 
«  Mais  docteur,  il  paraît  qu'on  vient  de  découvrir  le 
moyen  de  guérir  infailliblement  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids  ;  si  nous  en  essayons!  »  Voilà 
le  suffrage  universel  appliqué  à  la  médecine.  C'est 
trop  1(275.)» 

III. —  MÉDICATIONS  ARBITRAII^ES  SYSTÉMATIQUES. 

1°  Médication  évacuante  :  Evacuer  le  microbe  ou  le 
poison  par  la  purgation,  telle  est  la  médication  pra- 
tiquée et  proposée  par  M.  Jules  Guérin.    Quoique 
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beaucoup  d'académiciens  emploient  encore  les  pur- 
gatifs, au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  par  le 
'même  motif  que  M.  Jules  Guérin,  soit  par  habitude 
et  pour  faire  quelque  chose,  la  méthode  évacuante 
n'a  pas  eu  T honneur  de  soulever  un  long  débat.  En 
quelques  lignes,  M.  Villemin  en  a  montré  l'inanité 
et  les  dangers. 

«  La  méthode  évacuante,  dit-il,  est  pratiquée  de- 
puis fort  longtemps  et  si  elle  est  4in  peu  délaissée 
aujourd'hui,  elle  est  néanmoins  encore  très  usitée. 
Avec  la  théorie  de  M.  Guérin,  elle  devrait  cependant 
se  signaler  d'une  façon  particulière  qui  la  mette 
sans  conteste  au-dessus  de  ses  rivales. 

«Eh  bien!  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  des  résultats 
plus  brillants  que  n'importe  quels  autres  moyens. 
Je  la  crois  môme  nuisible  très  souvent. 

c  Si  un  purgatif  administré  au  début  de  la  maladie 
est  inoffensif,  et  malheureusement  tout  à  fait  impuis- 
sant pour  conjurer  les  progrès  du  mal,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  purgatifs  réitérés  qui  fatiguent 
les  malades  et  aggravent  sensiblement  leur  état. . . 
Ils  ont  encore  un  autre  tort,  c'est  de  provoquer  et  de 
maintenir  la  diarrhée  avec  tympanisme,  symptôme 
généralement  fâcheux.  (gSô-gSj.)» 

Combien  M.  Villemin  eût  été  plus  sévère  encore 
si,  avec  un  grand  nombre  de  praticiens  recomman- 
dables,  il  eût  été  convaincu  que,  sur  cent  fièvres  ty- 
phoïdes à  Paris,  il  y  en  a  bien  quatre-vingts  dues 
aux  traitements  nuisibles  des  prodromes  1  Sur  ces 
quatre-vingts  cas,  soixante-dix  au  moins,  on  peut 
l'affirmer,  appartenaient  aux  formes  ébauchées  de 
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M.  Juïes  Gùérin  ;  ils  ne  sont  devenus  des  cas  confir- 
més que  grâce  aux  purgatifs  administrés  contre  les 
symptômes  précurseurs. 

Toutes  les  autres  médications  systématiques  se 
proposent  d'abaisser  la  température,  soit  pourtoer 
le  microbe,  soit  pour  enrayei'  la  fièvre,  soit  pour 
f^ire  d'une  pierre  deux  coups,  enfâyer  la  fièvre  et 
tuer  le  microbe. 

Les  désastres  sont  moins  soudains,  moins  frap- 
pants qu'à  la  suite  des  bains  froids  ;  ils  n*en  sont 
pas  moins  lamentables.  Une  simple  analyse  serait 
suspecte  ;  elle  paraîtrait  les  exagérer  &  plaisir;  les 
textes  seuls  peuvent  justifier  un  pareil  jugementi 

2®  Médicatior^,  parasiiicide  :  Pour  tuer  le  microbe, 
ou  tout  au  moins  poujr  parer  à  Tinfection,  M.  Jules 
Guérin  propose  le  charbon  végétal.  M.  Dujardin- 
Beaumetz  répond  que  ce  médicament,  d'une  admi- 
nistration difficile,  pour  :ne  pas  dire  impossible,  n*est 
qu'un  désinfectant,  sans  action  aucune  sur  la  mala- 
die. (1296.) 

M.  Bouchardat  conseille  son  parasiticide  de  prédi- 
lection, Tessence  de  térébenthine.  Il  regarde  Tiodo- 
forme  comme  un  excellent  parasiticide* et  anesthési* 
que  ;  U  regrette  que  son  peu  de  solubilité  dans  l'eau 
soit  cause  de  la  lenteur  et  de  Yinégalité  de  ses  effets. 
Après  les  expériences  de  M.  Vulpian,  il  ne  craindra 
plus  d^administrer  à  très  haute  dose  l'acide  borique, 
parasiticide  ndn  moins  précieux.  (949-950.) 

Malgré  cette  approbation  de  M.. Bouchardat,  M. 
Vulpian  donne  la  préférence  à  l'acide  saltcylique.  On 
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connattles  deux  pensées  émises.  Pane  eq^  t98i»  l*au« 
X,re  en  1882,  par  le  savant  Profe^eur. 

La  première  était  qu'il  serait  utile  de  tenter  de 
nouveaux  efforts  pour  essayer  d'anéantir  le  poison 
typhiquedans  Tintestin.  <  Il  m'avait  semblé,  dit  M. 
Yulpian,  que  le  salicylate  de  bismuth,  à  cause  de 
son  insolubilité  et  de  son  pouvoir  antiseptique,  con< 
viendrait  pour  de  tels  essais. ... 

t  J'ai  publié  les  résultats  de  mes  essais.  »  ces  ré- 
sultats n'ont  pas  été  tels  que  je  lès  espérais.  (941  à 
942.)» 

De  cette  déception  est  née  la  seconde  pensée  : 
atteindre  l'agent  typhogène  dans  le  san^,  dans  les 
organes  où  le  sang  le  conduit,  dans  les  ms'ùs.  Cette 
seconde  pensée,  M.  Vulpian  la  développV^eh  ces  ter- 
mes :  <  L'idéal  à  réaliser  serait  d^pouodtr  faire  ab« 
sorber  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  les 
poumons  ou  même  par  la  membrane  muqueuse  du 
canal  ga8tro»intestinal,une  substance  douée  de  pro- 
priétés antiseptiques  puissantes,  conservant  ces  pro- 
priétés  après  son  absorption  et  son  mélange  avec  le 
sang,  et  assez  peu  toxique  pour  qu'il  puisse  s'en 
trouver  en  circulation  des  doses  efficaces,  sans  que 
Ton  fasse  courir  aucun  risque  au  malade  traité. 

€  Nous  n'avons  pas  encore  étéjnais  en  possession 
de  moyens  qui  nous  permettent  d'atteindre  ce  but* 
(943.). 

En  effet,  l'acide  phénique  est  trop  toxique  ;  on  ne 
peut  l'administrer  à  haute  dose  ;  quel  malheur  !  Pour 
comble,  il  se  transformeprobablemen^  en  phénate  de 
soude  avant  d'être  absorbé  ;  si  le  phénate  de  soude 
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est  un  antiseptique  puissant,  il  est  aussi  très  toxique 
et  l'on  ne  peut  en  faire  prendre  une  quantité  suffi- 
sante pour  détruire  dans  tels  ou  tels  organes  les 
ferments  morbides. 

Impossible,  dès  lors,  avec  de  tels  médicameats,  de 
tuer  les  microbes  sans  tuer  le  malade.   Malgré  tout, 
M.  Vulpian  y  tient  et  il  dit  :  <  L^acide  phénique  etle 
phénate  de  soude  sont  pourtant  au  nombre   des 
moyens  qui  peuvent  exercer  une  action  réelle  et  utile 
sur  la  fièvre  typhoïde.  Mais  je  doute  que  ce  soit  par 
influence  antiseptique  directe.  Il  est  probable  que  ces 
substances  agissent  sur  la  substance  organisée  des 
éléments  anatomiques,    en  modifiant  son  impres- 
sionnabilité  et  en  y  diminuant  par  suite  Tinteasité 
de  la  déviation  m^orbide  des  phénomènes  p/ii/stco- 
chimiques  qui  s*y  accomplissent  incessamment. 

«  C'est  de  la  même  façon  qu'il  faut  sans  doute  expli- 
quer rinfluence  des  autres  agents  employés  comme 
antizymotiques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. (943.)» 

Partant  de  cette  troisième  pensée,  et  toujours  à  la 
poursuite  de  son  idéal  qui  lui  échappe,  M.  Vulpian 
fait  de  nombreux  essais.  En  voici  un  qui  mérite  d'ê- 
tre rapporté  intégralement  : 

«  Un  de  mes  malades  a  pris  de  Tacide  borique  à 
cette  dose  (12  grammes),  pendant  vingt -quatre  Jours. 
Il  s'agissait  d'un  cas  assez  léger.  Au  début  on  a 
constaté  un  abaissement  progressif  de  la  tempéra- 
ture, du  neuvième  jour  de  la  maladie  (37<>6),  jour  de 
l'entrée  à  l'hôpital,  jusqu'au  vingtième  jour  {36**2).  A 
dater  de  ce  jour,  la  température  se  releva  peu  à  peu 


LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  635 

usqu*à  atteindre  40"8  le  trentième  jour.  On  ne  sup- 
>rimaraci de  borique  que  le  trente-cinquième  jour 
[38<>).  Malgré  l'abaissement  de  température,  Tétat  du 
malade  paraissait  assez  grave  ce  jour-là  et  les  jours 
suivants.  (944.)  » 

Pas  la  moindre  pensée  nouvelle  émise  à  la  suite 
de  ce  fait  :  moins  absorbé  à  la  poursuite  de  son  idéal 
toujours  fuj'ant,  M.  Vulpian  se  fût  demandé  quel 
rôle  a  joué  Tacide  borique.  Celui-ci  a-t-il  produit  ra- 
baissement de  température  du  g*  au  20*  jour,  l'éléva- 
tion de  température  du  20*  au  3o®,  le  nouvel  abaisse- 
xnept  du  3o®  au  35*  ?  Si  oui,  son  action  est  variable, 
contradictoire,intermittente,nuisible  même.Si  la  tem 
pérature  est  tout  dans  la  fièvre  typhoïde,  si  elle  en 
mesure  la  gravité,  comment  l'état  du  malade  s  est-il 
aggravé  alors  que  la  températare  a  baissé  ?  Pour- 
quoi Tacide  borique  a-t-il  été  suspendu  à  ce  mo- 
ment-là même  ? 

Enfin,  les  cas  de  forme  bénigne,  les  cas  légers  de 
fièvre  typhoïde, guérissent  spontanément,  sans  autre 
médication  que  les  soins  hygiéniques;  M.  Vulpian 
le  reconnaît  (3oo);  M.  Hérard  l'affirme;  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz,  Oollin  et  Villemin  l'attestent  ;  MM, 
Hardy  et  Peter  le  proclament  avec  toute  leur  auto- 
rité. Sans  médication  aucune,  cela  est  à  présumer,  le 
malade  de  M.  Vulpian  serait  entré  en  convalescence 
du  ao*  au  25*  jour  et  il  aurait  promptement  guéri. 
N'est-ce  pas,  dès  lors,  à  Tacide  borique  administré  à 
haute  dose  pendant  vingt-quatre  jours  qu'on  doit 
attribuer  la  transformation  d'un  cas  léger  en  un  cas 
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grave,  d*une  fièvre  simple  en  fièvre  prolongée  ou 
redoublée,  peut-être  mortelle  ? 

M.  Vulpian  croit  simplement  que  Tacide  borique 
n'exerce  pas  une  action  thérapeutique  bien  accusée. 
Action  thérapeutique  est  une  antiphrase,  Vaction, 
sinon  toxique,  du  moins  pathogénique,  n'étant  que 
trop  accusée.  Il  dédaigne  le  borate  de  soude  comme 
un  antiseptique  trop  faible  ;  le  phénate  de  soude  n'a 
pas  des  effets  ^rès  saillants  ;  ils  sont  nuls  dans  les 
cas  graves;  ils  se  bornent  tout  au  plus  à  un  abais- 
sement thermique  marqué,  mais  passager,  dans  les 
cas  légers. 

3'  Médications  antùmicrotheriniques,  Leà  anti- 
septiques  ne  détruisent  pas  les  ferments  morbides 
dans  le  saàg/  dans  les  organes,  dans  les  tissus,  telle 
est  la  troisième  peîîâée  de  M.  Vulpian.  En  voici  'une 
quatrième  : 

«  L'idéal  du  traitement,  ce  serait  d'introduire  dans 
le  sang  une  quantité  suffisante  d'un  agent  antisepti- 
que capable  de  détruire  les  produits  septiques  qui 
Font  envahi,  de  modifier  l'état  des  éléments  anato- 
miques  et  des  milieux  liquides  de  l'organisme  affecté 
par  Vinfluence  virulente  ;  peut-être  atteindra-t-on  un 
jour  cet  idéal,  mais  aujourd'hui  hoiis  en  sommes 
encore  éloignés.  (qSi.)  > 

m 

Partant  de  cette  quatrième  pensée,  M.  Vulpian  a 
essayé  comparativement  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  fièvre  typhoïde  :  i^  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  d^ùn  gramme  à  un  gramme  cinquante  ;  2* 
l'acide  borique,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  la  dose 
de  12  grammes  ;  3"^  le  phénate  de  soude  à  la  dose  de 
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2  grammes  par  ingestion  stomacale  ;4*les  laxatifs, 
l'extrait  de  quinquina,  les  lotions  fraîches,  etc.,  et  il 
dit: 

c  L'acide  salycique  me  paraît  donner  des  résultats 
plus  favorables  que  les  autres  agents  thérapeutiques 
essayés  jusqu'ici  ;  mai^  son  influence  n*est  peut- être 
que  modératrice  (gSi).  Cette  réserve  sous  forme  dou- 
blement dubitative  n'est  hélas  !  que  trop  motivée. 
Avec  la  plus  louable  sincérité,  M.  Vulpian  constate 
les  fâcheux  effets  de  Tacide  salicylique  : 

<  Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  très  jeunes 
gens,  on  a  vu  se  produire  un  peu  d'agitation,  de  sub- 
délirium.  Ces  phénomènes  de  salicylisme  se  sont  dis- 
sipés très  rapidement  dès  qu'on  a  interrompu  le 
traitement  pendant  vingt-  quatre  heures.  {945 .) 

*  Peut-être V acide  salicylique.  51-t-il  eu,  chez  quel- 
ques malades,  une  influence  sur  les  reins  et  a  t-il 
provoqué  un  certain  degré  d'albuminurie.  • . 

c  Un  traitement  prolongé  par  l'acide  salicylique  n*a 
pas  toujours  empêché  les  rechutes.  (946.)  t 

c  L*acide  salicylique  ne  m*a  pas  paru  abréger  la 
<lurée  de  la  maladie  et  )e  ne  sais  pas  même  s*il  dimi- 
nue le  nombre  des  cas  terminés  par  la  mort.  (947.)» 

M.  Vulpian  n'ayant  pas  dit  un  mot  du  pouls  dans 
toute  sa  communication,  M.  Depaul  s'en  étonne  et 
demande  quelques  renseignements  sur  ce  point.  M. 
Vulpian  répond  que  l'influence  de  l'acide  salicylique 
est  moindre  sur  le  pouls  que  sur  la  température  ; 
cette  action  est  d'ailleurs  notée  sur  les  oJ>s^rvations 
prises  au  lit  des  malades.  (964.) 

c  En  résumé,  dit  M.    Vulpian,  nous  ne  sommes 
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encore  que  peu  armés  en  ce  qui  concerne  la  médica- 
tion la  mieux  appropriée  à  la  fièvre  typhoïde  (95 1). 
...  «  Nous  pouvons  bien  avouer  que  nous  ne  connais*' 
sons  pas,  jusqu'à  présent,  un  véritable  moyen  cu- 
ratif  ;  mais  devons-nous  nous  résigner  à  ne  rien  ten- 
ter? (963.) 

«  Assurément,  Userait  très  important  de  savoir  ii 
quel  moment  de  la  maladie  il  faudrait  donner  les 
médicaments  pour  obtenir  l'action  la  plus  efficace  ; 
mais  s'il  est  difficile,  comme  le  faiscdt  remarquer 
M.  Bouchardat,  de  soigner  k  l'hôpital  les  malades  dès 
le  début,  cela  n'est  pas  moins  difficile  dans  la  clientèle 
civile.  Nous  ne  sommes  appelés,  en  effet,  la  plupart 
du  temps  que  lorsque  le  malade  est  atteint  au  moios 
depuis  vingt-quatre  heures  et  déjà  la  maladie  est 
constituée  ;  à  ce  moment,  la  fièvretyphoïdé  existe  et 
nous  aurions  beau  détruire  tout  ce  qu'il  y  a  dans  les 
intestins  à  ce  moment,  la  fièvre  typhoïde  n'en  conti- 
nuerait pas  moins  son  évolution.  (gSi.) 

a  Une  autre  question  se  pose,  à  propos  de  laquelle 
les  renseignements   nous  font  absolument   défaut. 
L'acide  salicylique  ne  pourrait-il  pas   être   employé 
comme  prophylactique,  dans  certaines   conditions 
d'épidémicitéde  la  fièvre  typhoïde  ?  SHl  était  prouvé 
que  le  contage  de  la  fièvre  typhoïde  s'introduit  pres- 
que toujours  dans  l'organisme  par  les  voies  digesti- 
ves,  il  S3rait  permis  de  supposer  que    Tingestion 
quotidienne  dans    l'estomac  d'une   petite    quantité 
d'acide  salicylique  pourrait  peut-être  annihiler  ou 
paralyser  le  poison  typhogène  avant  son  absorption 
par  le  canal  gastro-intestinal.  (948.)  » 
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Voilà  un  prophylactique  séduisant  :  il  donne  de 
l'agitation,  du  délire,  de  la  dyspnée  (309),  même  de 
ralbuminurie  !  Vraiment,  M.  Vulpian  est  indulgent 
pour  ses  médicaments  préférés  ;  il  faut  penser  à  ces 
pères  trop  faibles  qui  trouvent  charmantes,  spiri- 
tuelles, les  farces  les  plus  grossières  de  leurs  fils, 
louent  leurs  défauts  comme  des  qualités  et  finissent 
par  les  admirer  jusque  sur  les  bancs  de  la  correc- 
tionnelle. Heureusement,  M.  Vulpian  se  charge  lui- 
même  de  porter  le  dernier  coup  aux  médications 
antiseptiques,  antiparasitaires. 

c  L'organisme,  dit-il,  est  comme  le  tonneau  des 
Danaîdes,  les  ingesta  ne  font  que  le  traverser  ;  c'est 
un  lieu  de  passage  où  les  substances  introduites  par 
toutes  les  voies  d'absorption  s'échappent  bientôt  par 
tous  les  émonctoires  et  où,  sous  peine  de  destruction  ^ 
l'élimination  des  agents  médicamenteux  employés 
doit  contrebalancer  leur  ingestion.  Voici,  par 
exemple,  le  phénate  de  soude,  antiseptique  très  puis- 
sant et  relativement  soluble  ;  si  Ton  cherchait  à  en 
employer  une  dose  suffisante,  on  déterminerait  une 
intoxication  ;  mais  même  en  poussant  les  choses  jus^ 
que  Zà,  comme  il  s'en  élimine  de  grandes  quantités 
par  les  reins,  l'organisme  n'en  contiendrait  sans 
doute  pas  une  dose  suffisante  pour  que  le  ferment 
typhique  pût  y  être  détruit.  »  (gS  i .) 

Mais  il  paraît  qu'on  a  poussé  les  choses  quelque- 
fois jusque  là.  Si  la  preuve  n'est  pas  encore  suffi- 
samment faite,  elle  va  l'être  de  façon  incontestable. 

Le  ferment  typhique,  le  microbe,  voilà  l'unique 
préoccupation  de  M.  Vulpian.  lien  est  obsédé  au 
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point  de  maintenir  comme  antiseptiques,  Tacide  bo- 
rique, ]*acide  salicylique,  dont  il  ne  constate  que 
l'action  antithermique  et  auxquels  il  finit  par  re- 
connaître une  action  générale.  (qSS-qSô.) 

Sa  thérapeutique  reposant  ainsi  sur  deux  hypo- 
thèses étiologiques,  la  microgénie  et  la  thermogénie, 
dont  il  a  été  fait  amplement  justice,  ne  peut  donc  être 
qu^incertaine.  Aussi  ses  formules  s^en  ressentent  et 
se  réduisent  toutes  à  des  suppositions  :  5î,  il  me  pa- 
raît peut-être^  il  ma  semblé^  je  ne  sais  pa^  sî,  Use 
pourrait,  ne  se  pourrait-il  pas  1  il  serait  permis  si^ 
je  suis  disposé  à  croire^  dest  peu  probable.  Tel  est  le 
positivisme  de  la  science  moderne  en  i883  11  —  Par- 
don, vous  vous  trompez,  au  début  d'un  des  premiers 
lustres  de    Tère  micro-thermidorienne  (style  nou- 
veau). — 

(A  sui-ore,)  D^  Crétin. 


NOUVELLES 

Le  Boston  Dailjr  Advertiser,  du  19  décembre  1893,  nous 
apporte  le  résumé  des  débats  des  Chambres  de  l'Etat  de 
Massachussetts  relatifs  à  la  réforme  des  prisons,  à  Téduca- 
tion  des  jeunes  détenus  et  à  la  création  a'un  nouvel  asile 
d'aliénés  à  Westboro.  Ce  dernier  établissement,  (jui  relève 
entièrement  de  TKtat  de  Massachussetts,  sera  dirigépardes 
médecins  homœopathes.  Le  journal  politique  auquel  nous 
empruntons  ces  aétails  ajoute  que  les  allopathes  n'ont  pas 
fait  d'opposition,  les  Chambres  ayant  résolu  de  prendre  en 
considération  les  pétitions  des  médecins  homœopathes  et 
celles  de  leurs  partisans,  qui  constituent  un  quart  de  la 
population  de  l'Etat  et  qui  fournissent  la  majeure  partie 
des  contributions. 

Le  Gérant  :  D'  A.  CLAUDE. 

Clerrrnnt  (Oise).  —  Imprimerie  Daiz  frères,  place  St-Aadré,  3. 
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SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE  DE  FRANGE 


LA   FIEVRE   typhoïde 

HYPOTHÈSES   ET  CONTRADICTIONS  ACADÉMIQUES. 


CHAPITRE    SIXIEME. 

{SuxU\ 


Dans  ces  hésitations,  dans  ces  tâtonnements,  il  y 
a  les  éléments,  non  d*un€  leçon  de  pathologie  compa- 
rée ou  de  thérapeutique,  mais  bien. . . . 

Ah  !  il  s*agit  de  la  santé,  de  la  maladie,  de  la  vie 
humaine  t  Un  simple  rapprochement  littéraire,  fût- 
il  des  plus  gracieux,  serait  ici  fort  déplacé  s'il  éveil- 
lait seulement  un  sourire.  Quelques  ombres  mainte- 
nant sur  les  demi-teintes  du  maître. 

M.  Dujardin-Beaumetz  redoute  l'action  fâcheuse 
de  Tacide  salicylique  sur  l'estomac,  sans  aucun 
profit  pour  les  malades.  Il  trouve  Tacide  phénique 
dangereux,  parce  qu'il  produit  souvent  le  collapsus, 
les  congestions  pulmonaires.  (1296.) 

Théoriquement,  M.  G.  Sée,  après  une  étude  savante 
des  antiseptiques,  dissipe  toutes  les  illusions  de 
M,  Vulpian  en  prophylaxie  et  en  thérapeutique.  11 
s'exprime  ainsi  : 

€  Traitement  des  tissus  infectés.  Quant  à  poursui- 
vre, dans  les  tissus,  tous  les  liquides  une  fois  impré- 
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gnés,  c'est  un  leurre,  quand  même  vous  prescririez 
10  à  i5  grammes  d'acide  salicylique, ce  qui  est  une 
dose  toxique. 

«  Traitement  infructueux  de  la  cause.  Ils  (les  anti- 
septiques) ne  réussissent  pas  même  au  début. 

«  Appréciation  de  leur  action  sur  le  germe.  On 
raconte  qu'un  rhumatisant,  qui  prenait  6  à  8  gram- 
.  mes  d'acide  salicylique,  fut  envahi  néanmoins  par 
une  fièvre  typhoïde,  laquelle  suivit    son  évolution 
normale,  bien  que  traitée  au  début,  et  même  pré- 
ventivement. 

<  Ainsi,  à  aucun  moment,  les  antiseptiques  n'ont 
de  raison  d'être;  ils  ne  tuent  pas  le  germe  de  la  ma- 
ladie et  n'empêchent  pas  la  dissémination  des  micro- 
bes. »  (65.) 

Voici  qui  est  pire  encore:  M.  G.  Sée  constate,même 
au  point  de  vue  antithermique,  que  l'acide  salicylique 
augmente,  au  moins  passagèrement,  les  combustions 
et  que,  sous  ce  rapport,  ses  effets  et  ses  inconvé  • 
nients  se  rapprochent  de  ceux  des  bains  froids. (i5i.) 

M.  G.  Sée  décrit  l'action  redoutable  de  l'acide  sa- 
licylique sur  la  respiration  et  la  circulation.  Il  l'accuse 
de  produire  la  dj^spnée,  les  hémorrhagies  intestinales, 
le  collapsus.  (i 55.)  Aussi  ses  conclusions  sont-elles 
mitigées  comme  il  convient  entre  confrères.  S*il  pres- 
crit le  poison  chaque  fois  que  la  débilitation  est  pro- 
noncée (c'est-^à- dire  presque  toujours),  il  restreint 
ses  indications  au  cas  d'une  hyperthermie  extrême* 

Avec  M.  Peter,  pas  de*  réticences,  pas  de  vaines 
circonlocutions.  «  Ce  qui  n'est  pas  une  hypothèse, 
s'écrie-t-il,  ce   qui  est  uû  fait  actuel,  social,   c'est 
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rintroduction,dans  la  thérapeutique  de  Thomme,  des 
médications  microbicides,  aux  risques  d'accidents 
analogues  à  ceux  auxquels  faisait  allusion  l'un  des 
orateurs  de  cette  assemblée,  et  non  Tun  des  moin- 
dres, le  professeur  Jaccoud,  lorsqu'il  disait:*  On 
vise  le  microbe  et  c'est  le  patient  qu'on  abat,  »  et 
dont  j'ai  dit  moi-même  :  «  la  médication  parasiticide 
peut  devenir  la  médication  homicide.  » 

«  En  effet,  on  veut  déloger  l'ennemi  de  la  forte- 
resse, et  c'est  la  forteresse  qu'on  fait  sauter  ! 

«  Ne  pas  voir  ce  péril,  ce  serait  fermer  les  yeux  à 
l'évidence  ;  ne  pas  le  combattre,  serait  forfaire  à  un 
devoir. 

«  Je  n'y  faillirai  pas.  »  (479.) 

Et  il  n'y  a  pas  failli. 

4°  Médication  quinique.  Le  sulfate  de  quinine  est 
administré  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  haute  dose,  par 
M.  Hérard;  à  dose  moyenne  par  M.  G.  Sée.  Ce  trai- 
tement est  considéré  comme  antiseptique  et  antither- 
mique. 

Comment  M.  Hérard,  toujours  si  prudent,  a-t-il 
été  amené  à  cette  reprise  de  la  pratique  de  Briquet, 
à  ce  recommencement?  Tout  simplement  parce  qu'il 
a  trouvé  le  traitement  institué  dans  son  service,  à 
son  retour  des  vacances^  et  qu  il  n'a  pas  voulu  déso- 
bliger son  confrère,  le  Docteur  Joffroy,  son  rempla- 
çant* (1286).  L'essai  de  M.  Hérard  a  donc  été  aussi 
confraternel  qu'empirique. 

Sur  six  malades  cinq  ont  guéri  ;  un  a  succombé 
assez  rapidement  à  des  phénomènes  ataxiqueSé 
M«  Hérard  ne  croit  pas  que  le  médicament  ait  été  pour 
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quelque  chose  dans  Tapparition  des  phénomènes 
cérébraux.  On  peut  en  douter,  en  effec  ;car  le  sulfate 
de  quinine  était  administré  dans  du  pain  à  chanter 
ou  sous  forme  de  cachets, et  M.  Legouest  dit:  «  Dans 
ces  conditions,  il  est  très  fréquemment  rendu  tel 
qu'il  a  été  donné  ;  les  cachets  ne  se  dissolvent  pas  et 
on  les  retrouve  dans  les  selles  avec  le  médicament 
qu'ils  renferment  encore.  >  (12^7.) 

Cela  s'est  peut-être  passé  ainsi  chez  les  cinq  mala« 
des  guéris  ;  probablement  le  malheureux  ataxique 
a  dissous  les  cachets  et  absorbé  les  doses  énormes 
du  médicament.  On  peut  le  supposer  d'après  les 
accidents  terribles  dus  au  sulfate  de  quinine  et  rap- 
portés par  M.  Hardy. 

Un  premier  fait  est  celui  d'une  malade  dont  la 
fièvre  typhoïde  allait  s'aggravant  sous  l'influence  de 
deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  administrés 
pendant  deux  jours,  concurremment  avec  cinquante 
centigrammes  d*acide  phénique.  Grâce  à  une  autre 
médication  «  la  malade,  dit  M.  Hardy,  put  lutter 
avec  plus  de  succès  contre  la  violence  de  la  maladie 
et  si,  comme  je  l'espère,  elle  guérit,  j'ose  dire  qu'elle 
le  devra  à  la  suppression  de  la  premùre  médication. 

k  Je  puis  citer  un  autre  fait  recueilli  encore  à 
l'hôpital  de  la  Charité  :  quatre  jours  après  ma  ren- 
trée, dans  une  salle  peu  éloignée  de  mon  service,  une 
malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde  légère  mourait  su- 
bitement, trois  jours  après  son  entrée,  au  moment  où 
elle  se  retournait  dans  son  lit  ;  elle  avait  pris  la  veille 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  et  même  i  gr.  5o 
le  jour  de  sa  mort  :  n'est-il  pas  permis  d'établir  ici 
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un  rapport  entre  cette  mort  subite  et  Tadministration 
du  sulfate  de  quinine? 

«  D'autre  part,  si  j'en  crois  les  renseignements 
qui  m'ont  été  transmis  à  THôtel-Dieu,  où  le  sulfate 
de  quinine  a  été  donné  à  doses  massives  de  3  à  4 
grammes,  il  y  a  eu  également  une  mort  subite.  Dans 
deux  autres  hôpitaux,  où  le  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine  et  l'acide  phénique  est  banal,  il  y  aurait 
eu  auçsi  deux  morts  subites,  »  (i  354.J 

M .  G.  Sée  dit  à  son  tour  :  t  Avant  notre  retour  à 
l'Hôtel- Dieu,  un  malade  avaitpris  3  grammes  et  demi 
de  quinine,  et  est  mort  dans  les  convulsions  ;  il  est 
vrai  que  l'autopsie  a  révélé  une .  myocardite.  Si  le 
médicament  était  la  cause  de  la  mort,  faut-il  croire 
qu'il  était  mêlé  avec  la  cinchonine  ?  Dans  ce  cas,  il 
faut  faire  remonter  aussi  les  falsifications  à  nos 
ancêtres^  puisque  déjà  nous  trouvons  dans  la  thèse 
de  Pereyra  (la  thèse  de  Pereyra  est  de  1842,  celle  de 
M.  G.  Sée  du  1 5  juillet  1846),  quatre  observations 
d'accès  épileptiformes  dont  deux  sont  devenus  mor^ 
tels.  Ce  que  j'ai  observé  me  permet  de  ne  pas  inno- 
center le  sulfate  de  quinine  le  plus  pur  ;  ses  méfaits 
lui  sont  personnels  et  la  cinchonine  présente  les 
mêmes  dangers  ;  elle  a  surtout  Vinconvénient  de 
dim,inuer  considérablement  Vénergie  de  la  quinine  et 
par  conséquent  d'agir  faiblement.  (134.)  . 

«  Le  sulfate  de  quinine  fut  mis  en  essai  en  pre- 
mier lieu  par  Giacomini,  qui  constata  déjà  une  dimi- 
nution notable  delà  fréquence  du  poulspar  le  sulfate 
neutre,  et  des  convulsions  m.ortelles  par  le  sulfate 
acide.  »  (141.) 
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Si  la  cinchonine,  isolément,  présente  les  mêmes 
dangers  que  le  sulfate  de  quinine,  associée  à  celui-ci, 
elle  en  atténue  Vénergie.  Cela  est  aussi  heureux  que 
singulier.  La  falsification  reste  toujours  coupable, 
sans  doute  ;  mais  elle  est  inoffensive,  utile  même  ; 
elle  peut  plaider  lés  circonstances  atténuantes. 

Quoiqu'il  en  soit,  le  traitement  de  M.  G.  Sée  con- 
siste fondamentalement  dans  Tadministration  quo- 
tidienne  de  doses  de  sulfate  de  quinine  qu'il  considère 
comme  moyennes,  c'est-à-dire  modérées,  curatives. 
Il  dit:  «  La  dose  réfrigérante  dans  la  fièvre  t3rphoïde 
doit  être  bien  plus  forte  que  dans  la  fièvre  paludéen- 
ne ;  la  dose  moyenne  pour  un  adulte  est  de  2  gram- 
mes et  2  gr.  5o. 

«.Si  vous  ne  voulez  pas  dépasser  un  gramme  par 
jour,  il  vaut  mieux  vous  abstenir.  (134.) 

«  On  dit  que  chez  les  individus  forts,  la  dose  doit 
être  plus  élevée  que  chez  les  faibles,  c'est  une  gravç 
erreur  ;  rien  ne  peut  faire  prévoir  Tinfluence  de  la 
force  individuelle. 

«  Chez  Tenfant,  les  doses  les  plus  convenables, 
selon  Hagenbach,  sont  de  trois  à  cinq  ans,  i  gramme  ; 
de  six  à  dix  ans,  i  gr.  5o  ;  de  onze  à  quinze  ans,  i  g.5o 
et  plus.  Barthez  avait  employé  des  doses  identiques, 
et  remarqué  avant  Hagenbach  que  les  phénomènes 
cérébraux  sont  plutôt  améliorés  qu'aggravés  par  ces 
doses.  »  (137.) 

Cela  laisse  supposer  qu'il  faudrait,  malgré  l'aggra- 
vation des  symptômes  cérébraux,  si  la  réfrigération 
devait  être  obtenue  à  ce  prix,  continuer  la  quinine. 
La  réfrigération,  mais  c'est  déjà  un  effet  pathogéni- 
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que  du  médicament  ;  il  est  biea  naturel  qu'on  ne  le 
recherche  pas  dans  la  fièvre  paludéenne,  où  suffit 
l'action  médicamenteuse.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  autre  chose  ;  il  n'est  question  que  d'actions 
toxiques,  d'accidents  graves,  d'intoxications,  de 
morts  subites.  On  croirait  assister,non  à  une  discus- 
sion de  thérapeutique,  mais  à . . . .  une  discussion  de 
médecine  légale.  Quant  aux  doses  d'un  gramme 
cinquante,  on  le  verra  dans  un  instant,  M.  Barthez 
les  a  tellement  oubliées  qu'il  n'y  est  jamais  revenu. 

M.  G.  Sée,  cependant,  n'est  pas  en  contradiction 
avec  lui-même  ;  il  condamne   les  doses  de  trois  à 
quatre  grammes;  il  prescrit  des  doses  de  deux  gram- 
mes à  deux  grammes  cinquante.   M.  Hardy  prouve 
que  ces  dernières  sont  dangereuses,  souvent  mor- 
telles. S'appuyant  sur  l'autorité  de  M.   Bouchard, 
M.Dujardin-Beaumetz  redoute  les   intoxications  les 
plus  graves  après  l'administration  de  doses  relati- 
vement faibles  du  sulfate  de  quinine.  (227.)  La  cause 
est  entendue.  Il  est  inutile  de  discuter  les  longues 
considérations  physiologicophysico -chimiques  par 
lesquelles  M.  G.  Sée  prétend  justifier  sa  pratique 
personnelle. 

Ces  considérations  reposent  sur  des  expériences 
faites  par  lui  et  par  M.  Bochefontaine.  Ces  expérien- 
ces sont,  sur  certains  points,  en  contradiction  avec 
celles  de  M.  Laborde,  comme  celles  de  M.  Briquet 
avec  celles  de  M.  Dupuy.  Mais  il  y  en  a  de  très  posi- 
tives, très  précieuses,  résumant  admirablement  la 
pathogénésie  du  sulfate  de  quinine,  cet  agent  pro- 
duisant sur  l'bomme  sain  :  i<»  l'accélération  du  pouls  ; 
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puis,  2*.  SOUS  l'influence  de  doses  répétées,  l'accélé- 
ration jusqu'à  l'ataxie,  comme  par  uae  tétanisatiou 
du  muscle  cardiaque;  3**  des  intermittences;  40 l'af- 
faiblissement graduel  des  pulsations,  la  défaillance 
du  coeur  ;  5°  J'angoisse  respiratoire;  6®  Tépuisement. 
Ce  sont  là  tous  les  caractères  du  mouvement  fébrile, 
de  la  malignité  et  même  d'un  accès  pernicieux.  Voilà 
pourquoi  le  sulfate   de    quinine  est  fébrifuge,  très 

a 

utile  dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  tous  les  cas  contre  la  malignité,  mais  à  de  tout 
autres  doses  que  celles  prescrites  par  M.  G.  Sée. 
Les  symptômes  3*  et  4*  font  penser  à  ce  malade, 
mort  dans  les  convulsions  après  une  prise  de  trois 
grammes  et  demi  de  quinine,  et  chez  qui  l'autopsie 
a  révélé  une  myocardite.  (i33.) 

Pour  se  conformer  à  la  mode,  M.  Sée  baptise  le 
sulfate  de  quinine  antithermique  (i39),anticalorigène 
(140),  sous-oxydant  (id.),cardio-vasculaire (141),  an- 
tidicrotique(i48);  et  son  adjuvant,  l'alcool,  antidéper- 
diteur,  sustentant,  fortifiant  (i56  à  i63):  l'action  de 
l'alcool  sur  le  cœur  et  la  circulation  est  incertaine. 

5**  Médication  mixte  :  D'abord  systématique,  puis 
arbitraire,  en  tous  cas  personnel,  le  traitement  de 
M.  Jaccoud  a  deux  parties  :  «  l'une,  dit  le  savant 
professeur,  absolument  constante  et  invariable, 
Tautre  éventuelle.  L'adynamie  et  Thyperthermie 
fournissent  les  deux  indications  constantes  :  i®  épar- 
gner et  soutenir,  dès  le  début,  les  forces  du  malade 
en  prévision  de  l'agression  prolongée  qu'il  doit  su- 
bir; 2"  soustraire  une  partie  de  la  chaleur  produite 
et  en  restreindre  la  formation.    En   conséquence,  M. 
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Jaccoud  administre,  chaque  jour,  de  3o  à  80  gram- 
mes d'alcool  et  3  ou  4  grammes  d'extrait  de  quinqui- 
na, jusqu'à  la  chute  de  la  lièvre.  »  (193.) 

Quatre  caractères  indiquent,  et  la  gravité,  et  la 
nécessité  du  traitement  éventuel.  Ce  sont  :  i**  la  con- 
tinuité de  la  fièvre  ;  2°  une  série  non  interrompue  de 
chiffres  vespéraux  au-dessus  de  40"  ;  3®  le  défaut 
d'abaissement  dans  le  niveau  de  la  courbe  après  trois 
jours  de  lotions  froides  ;  4*^  la  défaillance  du  cœur. 
Dans  ces  conditions,  M.  Jaccoud  prescrit  le  brom* 
hydrate  de  quinine,  ou  Tacide  salicylique,  de  l'un  ou 
l'autre  médicament  un  gramme  cinquante  centi- 
grammes à  deux  grammes  le  premier  jour,  cinquante 
centigrammes  en  moins  le  second  jour;  le  troisième 
la  même  dose  que  le  premier  ou  le  second  jour,  selon 
les  cas.  Si  besoin  est,  cette  série  est  renouvelée  après 
un  intervalle  de  quarante-huit  heures. 

Trente  à  quatre-vingts  grammes  d'alcool,  plus  trois 
à  quatre  grammes  de  quinquina  chaque  jour,  sans 
compter  les  grammes  éventuels  de  bromhydrate  de 
quinine  et  d'acide  s^licylique,  il  y  a  de  quoi,  comme 
aurait  dit  Broussais.  allumer  Tincendie,  jeter  l'huile 
sur  le  feu,  ou  faire  éclater  la  foudre  dans  un  organis- 
me.  Le  jacobinisme  thérapeutique  ne  met  plus  de 
frein  à  ses  violences  et  à  ses  exagérations  ;  au  milieu 
de  ce  déchaînement,  il  faut  louer  la  prudence  et  la 
modération  relatives  de  M.  Jaccoud  ;  il  faut  surtout 
applaudir  aux  excellents  passages  de  son  discours 
Dû,  tout  en  restant  hyperthermiste,  11  montre  les 
doctrines  bactériennes  unies  aux  doctrines  antipyré- 
tiques dans  un  funeste  accouplement.  De  là  l'emploi 
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de  la  quinine,  de  Tacide  phénique  et  de  Tacide  salicy- 
lique,  leur  association  à  triple  élément,  ou  l'associa- 
tion double  plus  fréquemment  tentée  de  la  quinine 
et  de  l'acide  salicylique,  toutes  deux  menaçant  le  cœur, 
le  cerveau  et  les  reins  des  accidents  les  plus  graves. 
M.  Jaccoud  repousse  toute  application  non  jus- 
tifiée de  la  pathologie  animale  à  la  thérapeutique 
humaine  ;  en  conséquence,  il  condamne  sévèrement 
la  médication  antibactérienne,  en  raison  et  de  son 
origine,  et  de  ses  périls  : 

a  Et  qu'importe,  en  vérité,  s'écrie -t-il,  faisons  un 
instant  cette  hypothèse,  qu'importe  que  la  guérison 
de  la  fièvre  typhoïde  dépende  de  la  mort  des  micro- 
bes, si  le  traitement  nécessaire  pour  les  tuer  dépasse 
la  résistance  du  malade...  Restons  médecins,  et 
sans  peine,  et  sur  l'heure,  nous  pourrons  opposer 
une  barrière  infranchissable  à  ces  témérités  aventu- 
reuses, et  soustraire  ainsi  les  malades  aux  dangers 
imprévus  de  cette  bourrasque  thérapeutique.  (199- 
200.)  (Vifs  applaudissements.) 

Ces  applaudissements  ont  été  certainement  unani- 
mes ;  les  radicaux,  hyperthermistes  et  microbistes 
ont  applaudi  à  la  pratique  j  les  modérés  à  la  fermeté, 
à  la  haute  raison,  à  l'éloquence  de  cette  péroraison. 

IV.    —  MÉDICATIONS  ARBITRAIRES  OPPORTUNISTES, 

L'expectation  armée  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et 
la  médecine  des  indications  de  M.  Peter,  c'est  tout 
un;  elles  ont  la  prétention  d'être  opportunistes.  Les 
médications  systématiques  affichent  plus  haut  en* 
core  la  même  prétention  ;  elles  se  donnent  pour  les 
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plus  opportunistes,  sinon  pour  les  seules  opportu- 
nistes. Les  médications  systématiques  ont  le  mal- 
heur de  transformer  trop  souvent  les  cas  légers  en 
cas  graves  et  même  mortels.  Les  médications  oppor- 
tunistes présentent  l'avantage*  d'être  d'autant  plus 
inofifensives  qu'elles  se  rapprochent  plus  de  l'expec- 
tation. 

«  Tous  les  médecins  admettent,  dit  M.  Vulpian, 
qu'il  est  des  cas  d'une  bénignité  si  grande,  que  l'on 
peut  laisser  la  maladie  évoluer^  du  début  à  la  guéri- 
son,  sans  la  moindre  intervention  thérapeutique, 
c'est-à-dire  sans  prescription  d'aucun  médicament,  » 
(3oo.) 

Or,  les  plus  illustres  médecins  vont  plus  loin  en- 
core; ce  n^est  pas  seulement  dans   les  cas  légers 
qu'ils  font  un  précepte  de  l'expectation.Tous  s'accor- 
dent à  pratiquer  et  à  recommander  l'abstention  ab- 
solue dans  les  formes   graves,  dans  les    périodes 
avancées  et  contre  les  syndromes  les  plus  alarmants 
de  la  fièvre  typhoïde.  Comme  preuves,  Forget  accu- 
mule les  citations  de  Sydenham,Baglivi,  Fréd.  Hoff- 
mann, Huxhara,  Finke,  Stoll,   Joseph  Frank,  Hil- 
denbrand.  «  Quand  une  fois  la  phrénésie  est  surve- 
nue, dit  Sydenham.  ......  il  faut  entièrement  aban- 
donner au  temps  et  à  la  nature  la  guérison   de  ce 
symptôme,  quelque  frayeur  qu'il  cause  aux  assis- 
tants (fièvres  de  i685,  p.  524).» 

A  toutes  ces  autorités,  Forget  ajoute  celles  de  ses 
grands  contemporains  :  Andral,  Chomel,Cruveilhier, 
Gaultier  de  Claubry,  Bouillaud  lui-même.  Il  termine 
cette  défense  de  Texpectation,  méthode  sage  et  pru- 
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dente  entre  toutes,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  cette 
phrase  de  Gaultier  de  Claubiy:  «  Quel  médecin 
militaire  n*a  pas  vu  des  centaines  de  sujets  affectés 
du  typhus,  évacués  d'un  hôpital  sur  un  autre,  ne  re- 
cevoir pour  tous  médicaments  que  de  la  tisane  d'orge 
vinaigrée,  de  la  limonade,  de  l'eau  pure  même,  et 
guérir  en  plus  grand  nombre  qud  leurs  camarades 
restés  dans  les  hôpitaux,  auxquels  on  prodiguait  le 
camphre,  la  serpentaire  de  Virginie,  etc..  »  (Forget  : 
Traité  de  V Entérite  folliculeuse^  p.  8i5). 

Qu'est-ce,  grand  Dieu  I  que  le  camphre  inoffensif 
et  l'innocente  serpentaire  de  Virginie,  auprès  des 
armes  à  balles  forcées  de  la  thérapeutique  radicale 
de  nos  jours  ?  Trois  à  quatre  grammes  d'extrait 
de  quinquina;  deux  grammes  à  cinq  et  six  gram- 
mes de  sulfdte  de  quinine  ;  de  quatre  à  huit,  à 
douze,  à  seize  grammes  d'acide  salicylique,  borique, 
phonique,  ou  de  leurs  sels  ;  et  ces  demi-gros,  ces 
gros,  ces  demi-onces  mêmes,  ne  font  pas  surgir  de 
leurs  tombes  les  vieux  médecins  irrités  et  armés  pour 
le  châtiment  1  Non,  malheureusement  pour  les  vi- 
vants ;  les  morts  ne  reviennent  pas  I 

Les  médications  opportunistes  choisissent,  pour 
agir,  précisément  le  moment  où  ces  pères  delà  mé- 
decine recommandaient  l'expectation. 

D*oU  tirent-elles  leurs  indications?  Des  mêmes 
sources  que  les  médications  systématiques,  d'une 
hypothèse  physiolog-ique,  pathologique,  étiologique, 
d'une  analogie  souvent  trompeuse,  ou  môme  simple- 
ment de  l'empirisme,  quelquefois  d'une  sensation 
instinctive.  (269.)  On  la  vu  pour  les  indications  for- 
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mulées  par  M.  Peter,  en  ce  qui  regarde  l'eau  froide 
en  lotions  ou  en  bains  et  le  sulfate  de  quinine,  dans 
la  malignité,  l'ataxie  et  radynamie.  Pour  Teau  froide, 
son  action  est  supposée  tonique  dans  les  névroses 
apyrétiques,  et,  par  analagie,  régulatrice  dans  Tady- 
namie  comme  dans  l'ataxie,  dans  le  délire  comme 
dans  la  stupeur  (267  et  268).  Quant  à  l'indication 
du  sulfate  de  quinine,  elle  est  purement  empirique  ; 
M.  Peter  ne  cherche  pas  à  l'expliquer  comme  celle 
de  l'eau  froide.  C'est  aussi  de  l'empirisme  seul  que 
M.  Barthez  a  tiré  la  même  indication. 

Rilliet  et  M.  Barthez  avaient  déjà  employé  le  sul- 
fate de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty 
phoïde  des  enfants,  il  y  a  bien  des  années.  Ils  n'a- 
vaient pas  été  arrêtés  par  des  accidents  assez  sérieux 
poar  les  forcer  à  renoncer  à  cette  médication. 

Coniment  il  fut  conduit  à  employer  le  sulfate  de 
quinine  à  des  doses  plus  considérables,  à  en  admi- 
nistrer jusqu'à  un  gramme  vingt  centigrammes  dans 
du  café  noir,  M.  Barthez  le  raconte  en  ces  termes  : 

«  Voici  le  fait  :  je  soignais,  il  y  a  de  cela  presque 
trente  ans,  un  jeune  garçon  âgé  de  huit  ans  à  peu 
près,  atteint  de  fièvre  typhoïde  grave,  arrivée  pres- 
que à  son  dixième  jour.  Les  symptômes  étant  tels 
que  je  pouvais  prévoir  une  mort  rapide,  ou  au  moins 
une  maladie  longue  et  pénible  à  conduire,  je  crus  de- 
voir prévenir  les  parents  des  inquiétudes  que 
j'avais. 

«  C&pendant,  dès  le  lendemain,  je  constatai  une  lé  - 
gère  amélioration  dans  l'état  de  mon  jeune  malade  et 
en  même  temps  j'appris,  par  la  garde,  que  les  parents 
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avaient  appelé  un  médecin  étranger,  je  crois,  dont 
j'ai  oublié  le  nom  et  qui  jouissait  dans  le  grand 
monde  de  la  réputation  de  guérir  toutes  les  fièvres 
typhoïdes.  Il  n'avait  qu'un  traitement  qu'il  appliquait 
à  tous  ses  malades.  Il  avait  donné  i  gr.  20  de  sul- 
fate de  quinine  dans  une  tasse  de  café.  La  moitié 
avait  été  prise  le  matin  en  deux  fois,  à  deux  heures 
d'intervalle  et  Tautre  moitié  de  même,  à  deux  heures 
d'intervalle,  dans  l'après-midi. 

«  La  médication  fut  ainsi  suivie  peu  de  jours,  trois 
si  j'ai  bon  souvenir,  au  bout  desquels  l'amélioration 
s'était  si  bien  établie  que  la  guérison  fut  très  rapide.» 
(1413.) 

Frappé  par  ce  résultat,  M.  Barthez  administre  le 
sulfate  de  quinine  de  cette  façon  au  premier  malade 
qu'il  rencontre  offrant  des  conditions  semblables  ;  il 
obtient  un  succès  rapide.  Un  second  cas  fut  suivi  de 
mort  :  «  L'autopsie  put  heureusement  être  faite,  dit 
M.  Barthez,  et  montra  que  le  malade  avait  succombé, 
non  à  une  fièvre  typhoïde,  mais  à  une  méningite  tu- 
berculeuse. » 

«  Parla,  je  fus  éclairé  sur  la  caractéristique  de 
l'indication. . .  Lorsque,  chez  un  enfant,  la  fièvre  ty* 
phoïde,  à  partir  de  la  fin  de  son  premier  septenaite, 
se  présente  avec  des  caractères  tels  qu*il  y  a  lieu  de 
poser  le  diagnostic  avec  la  méningite  tuberculeuse, 
alors  existe  l'indication  de  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine. »  (14x4-1415.) 

Au  fond,  quels  sont  ces  caractères,  sinon  ceux  de 
la  malignité,  de  l'ataxie,  simulant  la  méningite  tu- 
berculeuse. La  franchise  de  M.  Barthez  ne   lui  fait 
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pas  moins  d'honneur  que  sa  perspicacité  comme  ob- 
servateur. Le  hasard  a  de  ces  rencontres  heureuses; 
l'indication  formulée  par  MM.  Peter  et  Barthez  est 
presque  conforme  à  la  loi  des  indications  positives 
et  confirmée  par  Texpérience  clinique  (i). 

Et  maintenant,  quelles  sont  les  armes  des-médi- 
cations  opportunistes,  expectation  armée  ou  médecine 
■  des  indications  ?  Exactement  les  mêmes  que  celles 
des  médications  systématiques,  ces  armes  que 
MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz,  G.  Sée,  Jaccoud  et 
M.  Peter  ont  montrées  si  redoutables  au  malade,  si 
impuissantes  contre  la  maladie  :  les  antiputrides,  les 
antiseptiques,  les  antithermiques,  les  antispasmo- 
diques, tous  les  anti  possibles  et  imaginables. 

V,  —  LE  DILEMME. 

Donc,  entre  les  médications  systématiques  et  les 
médications  arbitraires,  une  distinction  est  presque 
impossible  à  établir.  Les  unes  et  les  autres  affichent 
la  même  prétention  à  l'opportunisme.  Pour  les  unes 
comme  pour  les  autres,  les  indications  reposent  sur 
des  hypothèses  pathologiques  ou  thérapeutiques;  les 
médications  arbitraires  y  ajoutent  l'empirisme  et 
une  sorte  de  divination  instinctive.  Les  différences, 
et  il  y  en  a^  heureusement,  sont  purement  personnel- 
les«  Elles  tiennent  à  la  mesure,  au  tact,  à  la  pru- 
dence du  médecin.  Or,  chaque  académicien,  profes- 
seur ou  noUj  ayant  ses  hypothèses  à  lui,   ses  induc- 

(1)  Du  sulfate  de  quinine  dans  les  affections  anomales,  ata- 
liques  et  malignes,  par  le  D' A.  Crétin.  Bulletin  de  la  Société 
médicale  homœopathique  de  France,  Tome  XVÎÎI. 
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lions,  son  expérience,  son  instinct,  les  tient  pour 
préférables  aux  hypothèses,  aux  inductions,  à  l'ex- 
périence, à  l'instinct  de  ses  collègues. 

Et  le  praticien,  comment  croirait-il  à  de  tels  maî- 
tres, après  les  avoir  vus  aux  prises  dans  une  sem- 
blable discussion?  Sa  conscience  se  révolte  contre 
leur  témérité  et  leur  opiniâtreté  à  faire  des  essais; 
son  bon  sens  contre  leurs  contradictions,  son  intel- 
ligence contre  leurs  incertitudes,  sa  raison  contre 
leur  infaillibilité  mobile;  sa  dignité^sa  bonne  foi  s'in- 
surgent contre  les  exigences  de  la  mode,  imposant 
chaque  jour  une  médication  nouvelle.  Trop  heureux 
ses  malades  si,  de  guerre  lasse,  il  en  arrive,  parle 
scepticisme,  à  t'expectation  sage  et  prudente  I 

Telle  est  la  situation  que  M.  Pasteur  a  brièvement 
résumée  dans  son  argument  final  à  M.  Peter  : 

«  Voilà  six  mois  que,  dans  cette  assemblée  des 
plus  grands  médecins,  on  discute  le  point  de  savoir 
s'il  vaut  mieux  traiter  la  fièvre  typhoïde  par  des  lo* 
tions  froides  que  par  de  la  quinine,  de  l'alcool  ou  de 
Tacide  salicylique,  ou  même  ne  pas  la  traiter  du  tout. 
Au  nom  de  quelle  science  parlez  vous  et  quels  sont 
ses  principes?  » 

Qu'a  répondu  M.  Peter? 

«  Ce  qui  a  triomphé,  c'est  la  médication  tradition- 
nelle, la  médication  suivant  les  indications^  celle  qui 
consiste  à  n'agir  que  suivant  l'opportunité  actuelle.  » 
(548.) 

Mais  c'est  répondre  à  la  question  par  la  question. 
Quelles  indications  ont  triomphé,  parmi  celles  qu'ont 
posées  et  soutenues  les  différents  orateurs,  MM. 
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Jules  Guérin,  Vulpîan,  Hérard,  Dujardia-Beaumetz, 
Hardy,  G.  Sée,  Jaccoud,  Peter  lui-même,  toutes  dif- 
férentes les  uQes  des  autres,  le  plus  souvent  contra- 
dictoires, aucune,  aune  seule  exception  près,  n'ayant 
résisté  ni  h  la  critique,  ni  k  l'épreuve  clinique  ? 

La  tradition  1  Quelques  voix  à  peine  se  sont  jointes 
&  celle  de  M.  Peter  pour  la  défendre  en  pathologie  ; 
elles  n'ont  pas  été  écoutées. 

La  tradition  I  qui  l'a  défendue  en  thérapeutique, 
qui  pouvait  la  défendre,  puisqu'elle  n'existe  ni  à 
l'Académie,ni  b.  laFaculté,  et  que  tout  recommence? 

Donc,  les  indications  et  les  applications,  toutes 
personnelles,  variables  à  l'infiai,  ne  reposant  sur 
aucun  principe,  formulées  sans  méthode,  dépourvues 
de  tout  caractère  scientifique,  de  toute  certitude, 
c'est  le  chaos. 

En  thérapeutique,  comme  en  hygiène,  en  patholo  - 
gie,  en  étiologie,  en  prophylaxie,  ce  qui  a  triomphé, 
c'est  la  critique.  Grâce  à  elle  toutes  les  hypothèses, 
toutes  les  prétentions  des  écoles  microbienne  et  an- 
tithermique, des  médications  systématiques,  empi- 
riques, instinctives  et  arbitraires  ont  été  entraînées 
dans  la  déroute  commune. 

L'argument  de  M.  Pasteur  subsiste  tout  entier,  et 
il  subsistera  tel,  aussi  longtemps  qu'aux  médications 
systématiques,  M.  Peter  et,  avec  lui,  les  meilleurs 
esprits,  n'auront  &  opposer  que  les  indications  arbi- 
traires. 

Et  cependant,  même  en  l'état  des  choses,  il  y  avait, 
il  y  a  encore  mieux  à  faire.  Comment  M.  Peter  n'a 
WLI..  M  LA  100.  aoH.  —  XXV. 
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il  pas  tiré  les  conclusions  rigoureuses  de  sa  critique? 
A-t-il  craint  de  n'être  pas  soutenu  par  ses  collègues 
les  plus  autorisés  ?  Comment,  après  les  preuves  de 
courage  qu*il  a  données,  n'est-il  pas  allé  jusqu^au 
bout? 

• 

C'est  que,  bien  avant  de  se  découvrir  en  se  rési- 
gnant au  perpétuel  recommencement,  il  avait  déjà 
ouvert  la  porte  à  l'arbitraire.  Qu'on  lise  attentive- 
ment cette  ardente  philippique  contre  les  traitements 
systématiques,  mais  tout  aussi  applicable  à  Texpec- 
tation  armée  : 

«  Les  naïfs  sont  ceux  qui  croient  toujours  que  c'est 
«  arrivé.» 

€  Les  imprudents,  ce  sont  les  jeunes,  les  témérai- 
res, impatients  de  toute  tradition  et  qui  nous  traitent 
de  caducs.  A  eux,  je  rappellerai  ce  que  disait  un  jour, 
à  ses  élèves,  Bouley,  de  Necker,  le  frère  de  notre 
éminent  collègue  de  la  section  de  vétérinaire.  Le  D' 
Bouley  était  un  médecin  hippocratiste  des  plus  sa- 
vants et  en  même  temps  des  plus  prudents,  bien  quil 
sût  être  extrêmement  actif  lorsqu'il  était  nécessaire. 
On  parlait  devant  lui  d'une  médication  téméraire  à 
la  mode  :  «  Je  vous  assure,  lui  disait-on,  qu'il  n'y  a 
pas  tant  d'accidents  que  cela.»  Et  alors  Bouley  ré- 
pliquait finement  :  Les  malades  sont  souvent  plus 
forts  qu'on  ne  croit. 

a  J'exprimerai,  à  mon  tour,  la  même  vérité,  mais 
sous  une  forme  un  peu  plus  brutale,  et  je  dirai  : 

«  Il  est  souvent  difficile  de  tuer  un  homme,  même 
malade  ;   seulement  on  y  réussit    tielquefois,  ce  qui 
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n*estpas,  à  proprement  parler,  l'idéal  de  la  médecine.» 

(274-) 
Ah  1  le  docteur  Bouley  intervenait  très  activement 

à  l'occasion  1  Mais  son  frère,  M.  Bouley  de  l'Institut, 
M.  Vulpian  aussi  de  l'Institut,  M.  G.  Sée  qui  pourra 
en  être,  M.  Jaccoud  (celui-ci  a  déjà    brûlé  un  de  ses 
vaisseaux),  M.   Jules   Guérin,  un  ancien  candidat, 
tous  vous  diront  qu'ils  imitent  le  D^  Bouley  par  une 
intervention   aussi  active  qu'opportune.  Et  ils  van- 
tent à  l'envi,  comme  répondant  mieux  aux  indica- 
tions, le  dernier  les  évacuations,  sans  réminiscence 
comique;  le  premier  les  bains  froids  répétés  ;  les  au- 
tres l'acide  salicylique,  le  sulfate  de  quinine,   l'ex- 
trait de  quinquina,  l'alcool,  le  tout,  calibre  rayé,  dose 
forcée  et  à  double  effet. 

Ce  que  valent  ces  médications,  on  l'a  vu  ;  on  va  le 
voir  mieux  encore.  Par  malheur,  M.  Peter  a  voulu  les 
conserver,  à  titre  de  souvenirs  et  d'en  cas,  dans 
Tarsenal  de  l'expectation  armée  (275  et  276);  il  s'est 
interdit  dès  lors  de  faire  à  M.  Pasteur  la  seule  ré- 
ponse qui  pût  et  dût  lui  être  faite  :  «  Oui,  Monsieur, 
devait-il  dire,  il  vaut  mieux  se  borner  à  l'expectation 
et  ne  pas  traiter  du  tout  la  fièvre  typhoïde  que  de 
la  traiter  par  des  médications  hypothétiques,  systé- 
matiques ou  non.  Voilà  ce  que  j'ai  démontré,  voilà 
ce  qui  ressort  jusqu'à  l'évidence  de  cette  longue  dis- 
cussion.» 

Cela  étant,  la  question  est  simplifiée,  réduite  à  ce 
dilemme  :  ou  l'expectation,  ou  la  thérapeutique  po- 
sitive, conformément  à  la  double  loi  expérimentale  des 
ind4catioiis  et  des  actions  médicamenteuses. 
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Eh  bien  !  r Académie  a  abdiqué  en  hygiène;  elle 
abdiquera,  si  ce  n'est  fait  déjà,  en  thérapeutique  :  elle 
en  viendra  à  Texpectation  absolue  plutôt  qu'à  la 
thérapeutique  positive,  vous  le  verrez. 

VI .    —  LA  COUR    SUPRÊME. 

Systématiques  et  éclectiques  ont  tenu  à  épuiser 
tous  les  degrés  de  juridiction.  D'un  degré  à  l'autre, 
ils  ont  accentué  leurs  hypothèses,  leurs  analogies, 
leurs  inductions,  leurs  prétentions,  et  gonflé  leurs 
dossiers  de  certificats  et  d'attestations. 

La  conciliation  n'ayant  pu  se  faire  préalablement, 
on  a  longuement  plaidé  en  hygiène,  puis  successive- 
ment en  pathologie,  en  prophylaxie  et  en  thérapeu- 
tique. Partout  les  plaideurs  ont  rendu  eux-mêmes 
bonne  et  sévère  justice.  lia  suffi  à  la  critique  im- 
partiale d'enregistrer  les  arrêts  rendus  par  les  uns 
contre  les  autres  et  réciproquement.  Tous  ont  été 
condamnés  :  ceux-ci  pour  productions  de  nouveautés 
apocryphes  ;  ceux-là  pour  promesses  illusoires  ;  les 
uns  pour  contraventions  historiques  ;  d'autres  pour 
projets  de  restaurations  dangereuses,  accompagnés 
d'un  commencement  d'exécution  ;  tous  pour  infrac- 
tions graves  à  la  méthode  expérimentale.  Mais,  en 
Thérapeutique,  la  critique  a  dû  aggraver  la  peine 
pour  manquement  à  tous  les  engag'ements.  Elle  a 
prononcé,  contre  les  systématiques,  l'interdiction, 
contre  les  éclectiques,  la  suspension  de  toute  revendi- 
cation  scientifique. 

Déjà,  avant  la  mort  de  Louis,  ses  propres  disci- 
pies  avaient  porté  les  premiers  coups  à  la  statisti- 
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que.  Depuis,  il  a  été  de  bon  ton  de  la  traiter  avec 
mépris.  Elle  n'en  reste  pas  moins  inébranlable  sur 
sa  base,  le  fait.  Elle  n'en  restera  pas  moins  toujours 
la  cour  suprême,  la  grande  justicière  de  toutes  les 
théories.  Ses  adversaires  eux-mêmes,  lorsqu'ils  sont 
acculés  dans  leurs  derniers  retranchements,  l'invo- 
quent, absolument  comme  le  matelot  marseillais 
Notre-Dame  de  la  Garde  dans  la  tempête. 

VII.  —  STATISTIQUES  HYDROTHÉRAPIQUES. 

En  ce  qui  touche  à  la  fièvre  typhoïde,  le  premier 
pourvoi  a  été  formé  par  MM.  Glénard  de  Lyon  et 
Bouley  de  l'Institut,  au  nom  de  la  méthode  de  Brand, 
Le  mémoire  du  premier  et  les  communications  du 
second  s'appuient  presque  exclusivement  sur  des 
statistiques  étrangères.  S'il  y  a  des  juges  à  Berlin, 
il  y  aaussides  statisticiens.  Faut-il  envier  ou  plaindre 
les  justiciables,  si  les  juges  y  ressemblent  aux  sta- 
tisticiens ? 

M.  Bouley  emprunte  en  particulier  ses  renseigne- 
ments à  une  circulaire  de  MM.  Von  Lauer  et  Strube, 
au  nom  du  conseil  de  santé  prussien.  Avant  i865, 
dans  l'armée  prussienne,  la  mortalité  moyenne  de  la 
fièvre  typhoïde  était  de  25  %.  Grâce  aux  bains 
froids,  appliqués  plus  généralement  d'année  en  an- 
née, dès  le  début  de  la  maladie,  la  mortalité  est  gra« 
duellement  tombée,  en  progression  décroissante,  à 
B  %  en  1882. 

Une  deuxième  circulaire  indique  pour  cent  mala- 
des traités  de  fièvre  typhoïde,  une  inortalité  varia- 
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ble:  i3,2;7,8;  5,4;  8,5  ;6,5;7,i  ;7,5  ;8,3;  ïi,o;to,4; 
i3,9  ;  8,4;  4,1  ;  18,4;  6,2.  Soit  en  moyenne  9,1  %  et 
non  8  %  comme  le  dit  la  circulaire. 

Pour  les  corps  d'armée  I,  II,  XIII  et  XV,  la  mor- 
talité est  encore  plus  faible  7,8;  5,4;  4,1  ;  6,2;  en 
moyenne  5,87  %. 

A  quoi  peuvent  tenir  de  tels  écarts  ?  A  ce  que  la 
méthode  de  Brand  n'est  pas  toujours  rigoureusement 
appliquée,  conformément  aux  principes, et  dès  le  dé- 
but. Aussi  MM.  Von  Lauer  et  Strube  insistent-ils 
sur  ce  point  : 

a  II  doit  être  spécialement  mentionné  que,  pour 
quelques  rapporteurs,  le  danger  avec  cette  méthode 
réside  dans  ce  fait  que  le  médecin  croie  pouvoir 
facilement  et  à  volonté  négliger  de  se  conformer  au 
schéma  connu,  individualiser  suivant  les  indica^ 
tions  et,  par  ce  motif,  préférer  une  méthode  d'eau 
froide  mitigée,  modifiée,  par  exemple  une  combi- 
naison des  bains  avec  une  grosse  dose  de  quinine.  » 

(347-) 

Ainsi,  pas  d'indications  individuelles,  la  cure  du 
nom^  selon  l'expression  consacrée,  voilà  l'idéal  des 
savants  rapporteurs.  Toutefois  le  dogme  n'a  pas 
encore  force  de  loi  ;  cela  viendra.  «  Le  Conseil  de 
santé  n'ajoutera  rien  à  ce  qui  précède,  disent  MM. 
Von  Lauer  et  Strube,  sinon  qu'il  recule  devant  Vidée 
de  rendre  obligatoire^  par  voie  réglementaire,  une 
méthode  thérapeutique.  »  (348.) 

Eh  !  pourquoi  pas  ?  En  France,  nous  avons  déjà 
l'hygiène  au  suffrage  universel,  la  thérapeutique  au 
suffrage  universel,   l'abatage    obligatoire  dans    la 
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peste  bovine;  après  de  nouvelles  enquêtes  prus- 
siennes, on  proposera  sans  doute  les  bains  froids 
obligatoires  dans  la  fièvre  typhoïde  !  !  1 

Brand,  cité  par  M.  Bouley(5o6),  donne  sa  statisti- 
que personnelle  dans  le  tableau  suivant  : 

Mortalité  typhoïde  :  Pratique  privée. . ...  2       % 

Hôpitaux  d'enfants..  2,5   % 

Hôpitaux  civils 6,7   % 

Hôpitaux  militaires. .  9,4  % 

En  temps  de  guerre.  11,4  % 

En  moyenne  7,4  %'. 

Il  faut  singulièrement  en  rabattre. 

Liebermeister  de  Bâle,  d'après  M.  G.  Sée,  accuse, 
de  1844  à  1864,  par  diverses  médications,  une  mor- 
talité de  26  %  ;  par  les  bains  froids,  combinés  avec 
Tacide  salicylique  et  avec  le  sulfate  de  quinine,  elle 
n'est  plus  que  de  9,50  %  de  i865  à  1874.  (94.) 

M.  Mayet  de  Lyon,  cité  par  M.  G.  Sée,  constate 
à  Lyon  une  mortalité  de  10,74  "/•  P^^  ^^^  bains  froids, 
de  14,48  %  sans  les  bains  froids.  (57.) 

M.  Boudet,  aussi  de  Lyon,  renverse  la  proportion  ; 
il  trouve,  sur  un  relevé  de  neuf  années,  dans  les 
hôpitaux  civils,  par  les  bains  froids,  une  mortalité 
de  i5,io  %  ;  dans  les  hôpitaux  militaires,  par  les 
médications  ordinaires  et  les  bains  froids  exception- 
nels, une  mortalité  de  i3,39  %.  (21 5.) 

Pour  discuter  les  résultats  acceptés  et  produits 
avec  tant  de  confiance  par  M.  Bouley,  M.  Peter  puise 
ses  arguments  dans  un  travail  considérable  de  M. 
Ricklin.  Voici  d'abord  une  statistique  de  Schmidt 


664         HULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ   HOMŒOPATHIQCB. 

(d'Erlangen),  un  partisan  de  la  méthode  de  traite- 
ment par  les  bains  froids  : 

De  o  à  1 5  ans.  Mortalité   o« 

Dei6à3o    —  —      io.i%)    ^^^ 

De3ià45    -  —      39.1  %r9'^  ^ 

M.  Ricklin  prouve  que  Brand  perd  12  n  à  rh6- 
pital. 

A  rhôpital  Rodolphe,  de  Vienne,  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Teau  froide,  a  donné,  de  1875  à 

1 88 1 ,  une  mortalité  moyenne  de  22,64  *^  «  ^^  ^^77^ 
19,6  ;  —  en  1879,  23i2  ;  —  en  1878,  24,3;  —  en  1881, 
27,5  ;  —  et,  en  1876,  3o  %  I  Ij 

A  rhôpital  de  Béthanie,  à  Berlin,  toujours  par  les 
bains  froids,  de  1868  à  1876,  mortalité  moyenne 
i3,2,  et  de  1877  à  1881  inclus,  i3,9* 

En  1875,  dans  les  Annales  de  la  charité  de  Berlin^ 
M.  Stricker  constate  les  résultats  suivants  : 

Le  nombre  des  typhoïdiqués  adultes,  traités  par  : 

Les  bains  froids,  a  été  de  46  :  Décès  8,  =  17,3  s. 

Le  saiicylate  de  soude  a  été  de  3o  :  Décès  6,  = 
20  •/• . 

«  Je  sais  bien,  dit  M.  Peter,  que  Brand  et  ses  adhé- 
rents ont  deux  échappatoires.  La  première  consiste 
à  dire  que  la  méthode  n'a  pas  été  appliquée  dès  le 
début  de  la  maladie.  Dès  le  début  t  M.  Blot  a  d^em- 
blée  parfaitement  vu  le  défaut  de  la  cuirasse.  Dès  le 
début  t  c'est-à-dire  dès  qu'un  individu  a  38"*  dans  le 
rectum  I  Dès  le  début  t  c'est-à-dire  avant  qu'on  ait 
pu  faire  aucune  espèce  de  diagnostic.  Dès  le  début  1 
c'est-à-dire,  d'une  part,  chez  des  individus  qui  n'ont 
pas  la  fièvre  typhoïde  et  ne  l'auront  pas,  de  sorte 
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qu'en  définitive  un  grand  nombre  de  malades  sont 
baignés,  qui  n'ont  pas  eu  la  fièvre  typhoïde;  un  grand 
nombre  sont  ainsi  guéris,  qui  ne  l'ont  pas  eue,  cette 
fièvre,  et  sont  portés  par  Brand  et  ses  disciples  dans 
les  statistiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  statistiques 
qui,  pour  le  coup,  celles-ci,  méritent  bien  Vépithète 
de  menteuses.  Dès  le  début  t  De  sorte  qu'enfin,  dian- 
tre part,  Brand  vous  objecte  pour  les  cas  de  vraie 
fièvre  typhoïde,  diagnostiqués  avec  certitude  au  cin- 
quième ou  six.ième  jour,  que  si  la  mort  est  survenue, 
c'est  que  vous  ne  les  aviez  pas  baignés  dès  le  pre- 
mier jour.  »  {367  à  368.) 

Deuxième  échappatoire  de  Brand  :  si  on  ne  baigne 
pas  le  malade  toutes  les  trois  heures,  tant  que. sa 
température  rectale  dépasse  3  8°  5,  on  n'applique  pas 
la  méthode  diaprés  les  vrais  principes. 

C'en  est  donc  bien  fini  du  cauchemar  de  l'hydrothé- 
rapie dans*  la  fièvre  typhoïde  I  Bien  longtemps  avemt 
Darwin,  on  connaissait  la  sélection  à  Sparte  ;  on  la 
pratiquait  sur  les  enfants.  La  science  moderne  la 
pratique  sur  les  rhumatisants  et  les  typhoïdiques. 
Heureux  et  forts  les  petits  Spartiates  qui  sortaient 
sains  et  saufs  d'une  simple  immersion  dans  l'Euro- 
tas  I  Heureux  seulement  les  pauvres  malades  qui 
résistent  aux  bains  froids  répétés  et  prolongés  tl 

VIII.    —   STATISTIQUES   GÉNÉRALES. 

Les  statistiques  françaises,  citées  dans  la  discus- 
sion, portent  presque  toutes  sur  un  petit  nombre  de 
malades.  Elles  n^en  sont  pas  moins  très  intéressan- 
tes à  étudier,  et  dans  leurs  détails,  et  dans  leur  en^i 
semble.  Le  tableau  suivant  les  résume  : 
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STATISTIQUES  FRANÇAISES. 


BBB 


1002 
10071 


AUTEURS 
MM. 


Duboué  de  Pau. 
Duboué  de  Pau. 


1033  Ducastel. 

*    I  * 


id. 
1322 
1356 

id. 

id. 

1365 

1205 
56 

310 

311 
87 

id. 

id. 

197 


id. 

Rochard  (Jules). 
Hardy. 

Desnos; 

Dujardin-Beaumetz. 

id. 

Perrin  (Maurice). 

Cadet-Gassicourt. 

Vulpian. 

id. 
Colin  (Léon). 

id. 

id. 
Jaccoud. 


SOURCES  ET  BENgEIGNSlOENTS 


Traitement  par  ergot  de  seigle 

id.  id. 

Hôpitaux  de  Paris  en  juin  1881 
id.  en  août  1882 

Epidémie  militaire  de  1865. 
Dans  son  service  à  la  Charité 

en  août  et  septembre  1882. 
Dans  son   service,   cité    par 

M.  Hardyi 
Dans  son   service,  cité  par 

M.  Hardy,  7  novembre  1892. 
Dans    son   service,  nouveau 

renseiçnem.  du  21  nov.  1882. 
Ecole  militaire  en  1882. 
Cité  par  M.  G.Sée,  serv.  d'enf. 
Hôtel-Dieu  de  Paris,  en  1881. 
Dans  son  service  en  1882. 
Armée  française  en  1877. 
id.  1878. 

id.  1879. 

Statistique    personnelle     !•' 

janvier  1867 au  31  déc.  1882. 


18.75 
5.86 
21.70 
22.12 
26.60 

13.00 

9.00 

4.S8 

10.00 

7.60 

8.35 

10.10 

6.54 

14.8 

13.8 

14.00 

10.83 


IX.  —  l'arrêt. 


De  ces  résultats  bien  modestes  et  bien  honnêtes 
on  ne  peut  cependant  rien  conclure.  Ainsi  le  premier 
chiffre  de  M.  Duboué,  de  Pau,  résulte  de  3  décès  sur 
onze  malades  ;  le  second  chiffre,  de  ces  mêmes  trois 
décès  sur  cinquante-et-un  malades.  Le  7  novembre 
1882,  M.  Dujardin-Beaumetz  compte  quatre  décès  sur 
87  malades,  4.59  •'•  ;  le  2 1  novembre,  le  nombre  des 
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malades  ne  s'étant  élevë  qu'à  90,  les  décès  s'élèvent  à 
7,  soit  ']^']'j  %  ;  puis,  selon  M.  G.  Sée,  le  nombre  des 
malades  de  M.  Dujardin-Beaumetz  s'étant  élevé  à  gS, 
la  mortalité  est  montée  à  9,  ce  qui  donne  10, 5  %  . 

La  mortalité,  dans  le  service  d'enfants  de  M.  Cadet- 
Gassicourt,  n'est  que  de  8,35  %.  Mais  tout  le  monde 
sait  que  la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  bénigne 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  témoin  la  sta- 
tistique deSchmidt  citée  plus  haut.  Les  chiffres 
comparatifs,  pour  juin  1881  et  août  1882,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  semblent  indiquer  une  plus 
grande  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde  en  1881  qu'en 
1882.  C'est  le  contraire  qui  est  exact.  En  effet,  le  ta- 
bleau pour  1881  peut  se  résumer  ainsi  : 

Malades  en  traitement  au  27  décembre  1880.         191 
Entrés  du  27  décembre  1880  au  3i  décembre 
1880  et  dans  la  21*  semaine  manquant 

au  Bulletin 3 1 5 

Du  I*' janvier  au  3i    décembre    1881  : 

Du  dehors 3,769 

De  l'intérieur 85 

Total 4,36o 

Sorties  :  du  i'*"  janvier  au  3i  décembre  1881      3, 180 
Décès  :  id.  906 

Restant  en  traitement  au  i**"  janvier  1882..         274 

Total  égal. .      4,360 

D'où  ressort  une  mortalité  de  20,77  *^  ^^»  ^^  ajou- 
tant les  décès  proportionnels  sur  les   274  malades 
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restant  en  traitement  au  i*' janvier  1882,  une  moyen- 
ne de  22,08  % . 

En  1882  on  a: 
Au  I*''  janvier  :  En  traitement. •  •        274 

Du  i»' janvier  au  3ï  décembre  1882  : 

Provenant  du  dehors 9,045 

—         de  rintérieur 9S  ' 

Total 9,417 

Du  i^'  janvier  au  3 1  décembre  1882  :  Sorties..     7,21s 

—  —  Décès;..     1,462 

Restant  en  traitement  au  !•'  janvier  i883. . .       740 

Total  égal...     9,417 

« 

D*où  ressort  une  mortalité  de  i5,52  %  et,  en  ajou- 
tant les  décès  proportionnels  sur  740  restants,  une 
moyenne  de  16,73  % .  Ainsi  la  fièvre  typhoïde  a  été 
beaucoup  plus  bénigne»  ou  beaucoup  mieux  traitée 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  en  1882,  année  de  l'épidé- 
mie, qu'en  i88i. 

Chose  remarquable,  la  moyenne  entre  ces  deux 
années,  1 9,  40  % ,  est  sensiblement  la  même  que  celles 

obtenues  par  M.  Jaccoud,  provenant  des  statisti- 
ques d'Europe  et  d'Amérique  :  19,74  0/0  sur  64,468 
cas;  19,23  0/0  sur  80, 149  cas. 

Selon  M.  Jaccoud,  ces  moyennes  <  expriment  la  mor- 
talité générale  naturelle  de  la  fièvre  typhoïde.  »  (179.) 
C'est  à  faire  rentrer  sous  terre  les  éclectiques 
comme  les  systématiques  et  tressaillir  de  joie  les 
homœopathes  I  C'est  supposer  que  tous  les  traite- 
ments, si  variés  soient-ils,  n'influencent  nullement  la 
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fièvre  typhoïde  ;  que  les  pires  n'augmentent  pas,  que 
les  meilleurs,  celui  de  M.  Jaccoud  excepté,  ne  dimi- 
nuent pas  la  mortalité.  Ou  les  académiciens  dor- 
maient tous,  ou  bien  ils  sont  le  meilleur  des  publics, 
et  le  moins  susceptible. 

Il  était  cependant  bien  facile  à  M.  Jaccoud,  com- 
pulsant tant  de  renseignements,  de  comparer  les  ré- 
sultats de  Texpectation  avec  ceux  des  diverses  médi- 
cations ;  les  premiers  lui  eussent  donné  la  moyenne 
de  la  mortalité  générale  vraiment  naturelle  dans  la 
fièvre  typhoïde , 

Magendie  a  prouvé,  par  une  longue  pratique,  à 
THôtel-Dieu,  que  Texpectation  absolue  donnait  des 
résultats  de  beaucoup  préférables  à  ceux  des  traite- 
ments en  usage  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Forget 
a  proclamé  Texpectation  comme  une  méthode  pru- 
dente et  sage.  Il  a  publié  des  observations  de  fièvre 
typhoïde  très  grave,  dans  lesquelles  la  guérison  a  été 
due  à  la  seule  expectation  :  une  entre  autres  de  fièvre 
prolongée,  aggravée,  entretenue  par  un  traitement 
incohérent;  Texpectation  a  déterminé  une  prompte 
amélioration,  puis  la  guérison.  (Forget,  Traité  de 
Ventérite  fqlliculeuse^  p.  8i8). 

Tous  ses  contemporains  préconisaient  l'expecta- 
tion  de  préférence  à  tous  les  autres  traitements,  moins 
le  leur.  Aujourd'hui  encore,  à  l'Académie,  si  on  allait 
aux  voix  sur  le  rang  &  donner  aux  médications  di- 
verses, — les  excellentes  au  premier  rang,  les  bonnes 
au  second,  les  mauvaises  au  troisième,  —  chaque 
médication  aurait  une  voix,  celle  de  son  défenseur 
comme  la  meilleure,  l'expectation   réunirait  Tunani- 
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mité  comme  la  bonne  ;  chacune  des  autres  réunirait 
l'unanimité  des  voix  moins  une,  comme  la  pire. 

Depuis  cinquante  ans,  on  ne  peut  nier  les  succès 
de  THomœopathie  dans  les  cas  simples,  même  dans 
les  cas  les  plus  graves,  surtout  dans  ceux  qui  ont 
été  reconnus  désespérés  par  les  plus  grandes  célé- 
brités médicales.  Que  font  les  adversaires  de  Thomoeo- 
pathie  ?  Ils  attribuent  ses  succès  à  l'expectation 
comme  ceux  de  Magendie  et  de  Forget. 

Soit.  —  Eh  bien  t  Depuis  plus  de  trente  ans  THo- 
mœopathie  a  fait  ses  preuves  au  grand  jour.  Dans 
la  pratique  particulière,  c'est  par  milliers  que  les 
médecins  homœopathes  comptent  les  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Pour  la  pratique  hospitalière,  le  contrôle 
le  plus  sévère  s'est  exercé,  de  1849  à  1862,  sur  la 
clinique  de  J.-P.  Tessier,  à  Ste-Marguerite,  à  Beau- 
jon,  à  rhôpital  des  Enfants.  Depuis  1 871,  la  clinique 
de  rhôpital  St- Jacques  est  publiée  intégralement 
tous  les  trois  mois.  Comme  toujours,  la  mortalité 
par  la  fièvre  typhoïde  est,  pour  ces  douze  dernières 
années,  de  7  0/0.  Dans  la  clientèle  particulière  elle  est 
de  beaucoup  inférieure  ;  elle  ne  dépasse  guère  5  0/0  ; 
elle  n'atteint  pas  6  0/0. 

M*  G.  Sée  traite  fort  mal  l'expectation,  les  expec- 
tants  surtout  ;  il  dit  :  t  La  méthode  expectante  est 
de  toutes  les  méthodes  celle  qui  donne  les  plus 
mauvais  résultats,  et,  sans  vouloir  attacher  aux 
chiffres  une  valeur  plus  grande  qu'ils  n'en  ont^  je 
rappellerai  que,  d'après  toutes  les  statistiques^  c'est 
celle  qui  fournit  la  mortalité  la  plus  élevée.  Elle  est 
plus  élevée  en  particulier  que  celle  qui  résulte  de 
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remploi  de  la  méthode  antithermique  et  je  Tai  déjà 
démontré  dans  Tune  des  dernières  séances.  »  (228.) 

Or,  voici  sa  démonstration.  Il  cite  les  chiffres  de 
M.  Majet  de  Lyon  :  a  649  cas  ont  été  traités  par  des 
méthodes  diverses^  y  compris  iexpectation^  et  ont 
fourni  une  mortalité  de  14,18  %  ;  335  cassoumisaux 
bains  froids  ont  donné  36  décès,  soit  10, 74  %  .>  (57.) 

Evidemment,  M.  G.  Sée  connaît  son  Académie 
conmie  M.  Jaccoud.  Il  rappelle  toutes  les  statistiques 
dans  lesquelles  Texpectation  entre  pour  une  part  ;  il 
n'en  indique  et  n'en  précise  aucune.  On  l'eût  fort 
embarrassé  si  on  lui  eût  demandé  où  il  les  a  vues. — 
Nullement,  il  s'en  serait  référé  aux  moyennes  de  M. 
Jaccoud. 

Il  traite  les  chiffres  avec  une  indifférence  de  bon 
goût.,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  les  citer  à  l'appui  de 
son  opinion.  Il  confond  diverses  méthodes  avec  l'ei- 
pectation  et  il  impute  à  celle-ci  la  mortalité  totale  de 
14,18  0/0.  Il  se  garde  bien  de  faire  la  part  de  Tune 
et  des  autres.  Cependant  les  bons  comptes  ne  font 
pas  que  les  bons  amis;  ils  font  les  bonnes  cliniques. 

M.  G.  Sée  fait  bon  compte  à  l'expectation.  Il  Tac- 
cuse  d'amener  une  débilitation  effrayante  en  prolon- 
geant la  maladie,  de  produire  la  prostration  physi- 
que, la  déchéance  trophique  du  malade  (54,  55);  et 
cela,  dans  la  même  page  où,  venant  de  décrire  l*expec- 
tation  comme  l'entendait  Forget,  son  premier  maî- 
tre, il  s'est  exprimé  ainsi  :  <  Voilà  ce  qui  caractérise 
la  méthode  expectante  ;  je  consens  à  l'adopter  et  à 
l'adapter  aux  cas  les  plus  bénins,  les  plus  réguliers. 
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qui  suivent  ponctuellement  le  programme  classiqae 
de  la  fièvre  typhoïde.  »  (54.) 

Si  Texpectation  est  si  précieuse  dans  les  cas  bé- 
nins, réguliers,  comment  peut-elle  les  transformer 
en  cas  graves  et  prolonger  la  maladie  ?  Si  elle  peut 
avoir  ces  résultats  déplorables,  pourquoi  M.  G. 
Sée  consent-il  à  l'adopter  et  à  Tadapter  &  ces  cas 
bénins?  L'adoptant  et  Tadaptant,  le  voilà  au  rang 
de  ces  expectants  qu'il  blâme  si  fort  de  n'intervenir 
qu'au  moment  opportun.  Si,  au  contraire,  il  inter- 
vient dès  le  début,  quand  adopte-t-il  et  adapte~t-il 
Texpectation  ?  Enfin,  intervenant  dès  le  début,  ne 
risque-t-il  pas  de  transformer  un  cas  léger  en  un  cas 
grave,  comme  cela  s'est  vu,  comme  M.  Hardy  Ta 
vu,  comme  cela  se  voit  tous  les  jours  ? 

Ces  questions  insolubles  posées,  voici  les  consé- 
quences du  fameux  chiffre,  14,48  0/0  attribué  aux 
méthodes  diverses,  y  compris  rexpectation,ou  mieux, 
dans  la  pensée  de  M.  G.  Sée,  &  fexpectation  seule. 
Cette  mortalité  moyenne  est  de  beaucoup  inférieure 
à  la  moyenne  générale  donnée  par  M.  Jaccoud  et  à 
celle  fournie  par  les  hôpitaux  de  Paris. 

Mortalité. 
Par  les  Médications  diverses. —  Hôpitaux 

de  Paris,  1881  et  1882 19.40  % 

Par  TExpectation,  d'après  M.  G.  Sée 14.48  % 

Par  THomœopathie,  hôpital  St-Jacques  : 

1871  à  i883 7.23  S 

Qu'en  pense  M.  G.  Sée  î 

Si  les  succès  de  M.  Duboué,  de  Pau,  se  confirment^ 
ils  rendront  plus  général  l'emploi  de  l'ergot  ^de  sei- 
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gle.  Depuis  longtemps,  la  thérapeutique  positive  a 
reconnu  les  indications  de  ce  médicament  et  remploie 
dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  Il  n'est  pas  un 
homœopathe  qui  ne  s*incline  avec  empressement 
devant  Tarrêt  souverain  delà  statistique.  M. G. 
Sée  est  trop  loyal  pour  ne  pas  prendre  le  même  parti  ; 
mais  il  est  trop  haut  placé  pour  lire  Tarrêt,  fùt-il 
imprimé  en  gros  caractères,  à  plus  forte  raison  en 
petit  texte. 

Quant  à  la  méthode  de  Brand,  c'est  autre  chose. 
Les  chiffres  vainqueurs,  transportés  par  M.  Bouley 
des  bords  de  la  Spréè  sur  les  bords  de  la  Seine,  sont 
contredits  parles  relevés  de  M.  Peter,  provenant  de 
toutes  les  sources.  Les  statistiques,  notamment  celle 
de  Brand  et  celles  de  MM.  Von  Lauer  et  Strube,  ci- 
tées avec  enthousiasme  par  M.  Bouley,  sont  aussi 
contestées  que  bruyantes. 

Fussent-elles  aussi  exactes  que  M.  Peter  les  trou* 
ve  menteuses,  11  y  aurait  plus  dune    réserve   à 
faire.  D'abord  la  niortalité  de  7,  40  0/0  incombant  à 
la  méthode  de  Brand,  appliquée  par  lui-môme,  est 
encore  supérieure  à  celle    de  l'humble  hôpital  ho- 
mœopathique  St-Jacques,  7,  23  0/0.   Ensuite,  la  mé- 
thode de  Brand  est  une  loterie  ;  elle  offre  de  redou^ 
tables  numéros  et  en  grand  nombre  :   iy  selon  M. 
Bouley,  60  à  loo  selon  M.  Peter,  sur   5oo.   Malheur 
aux  malades  à  qui  le  sort  les  réserve  t  Presque  tous 
ils  eussent  guéri  par  Texpectation,  plus  sûrement 
par  l'homœopathie  ;  ils  meurent  :   celui-ci  d'une  hé- 
morrhagie  intestinale  ;  celui-là  d'une  hémoptysie  ; 
Tun  succombe  à  une  congestion   pulmonaire,  l'autre 
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est  foudroyé  par  une  syncope  au  fond  de  sa  baignoi- 
re, etc.  etc.  En  un  cas  pareil,  qui  ne  préférerait  étire 
la  victime  plutôt  que  le  médecin  ? 

CHAPITRE    VIL 
TO    BE    OR    NOT   TO    BE. 

J.  —  RÉSUMÉ. 

Ce  dernier  chapitre  devait  être  le  plus  court,  par 
conséquent  le  meilleur.  Au  point  de  vue  critique,  il 
suffisait  de  citer  le  résumé  de  M.  J.  Rochard  et  l'ap- 
préciation de  M.  Blot. 

M.  J.  Rochard  s*exprime  ainsi  :  t  Nous  avons  en- 
tendu des  discours  en  trois  points,  en  trois  séances, 
de  véritables  trilogies  ;  mais  à  part  le  vif  plaisir  que 
nous  en  avons  retiré,  à  quoi  ont  abouti  ces  luttes 
savantes  ?  à  une  négation  qui  a  été  formulée  par 
une  des  voix  les  plus  autorisées,  les  plus  religieuse- 
ment écoutées  qui  se  puissent  faire  entendre  à  la 
tribune.  M.  Vulpiannous  a  déclaré  que,  sous  le  rap- 
port des  résultats,  tous  les  traitements  pouvaient  être 
placés  sur  la  même  ligne  ;  qu*on  perdait  autant  de 
malades   en  suivant  la  méthode  rationnelle  ou  la 
méthode  expectante  armée  ou  non  armée,  qu'en  se 
livrant  aux  traitements  exclusifs  par  le  salicylate  de 
soude,  le  sulfate  de  quinine  ou  les  bains  froids.  Voilà 
où  la  thérapeutique  nous  a  conduits.  »  (485.) 

Il  eût  été  plus  exact  de  dire  :  voilà  où   en   est   la 
thérapeutique. 

Plus  laconique,  M.  Blot  constate  que  Taccord  est 
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impossible,  et  sur  les  causes,  et  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  et,  en  académicien  du  Danube,  il 
s'écrie  :  «  L'Académie  irait  donc  étaler  devant  les  pou- 
voirs publics  cette  espèce  d'ignorance  qui  est  la  seule 

conclusion  réelle  de  ces  débats  ?  » 

Trop  tard  le  sage  avertissement  t  L'Académie  avait 
déployé  trop  de  luxe  et  de  prodigalité  dans  cet  étalage 
pour  ne  s'en  pas  faire  honneur  devant  les  pouvoirs 
publics.  Aussi  n'y  a-t-elle  pas  manqué. 

II.  —    LA  SCIENCE   MODERNE. 

Après  de  telles  sentences,  s'il  n'avait  eu  d'autre 
objet  que  la  critique,  tout  ce  travail  lui-même  était 
inutile.  Mais  c'est  à  la  cause  de  cette  ignorance  qu'il 
faut  s'attaquer,  par  conséquent,  à  la  prétendue 
science  moderne,  dont  la  médecine  tout  entière  subit 
le  joug.  Parmi  les  représentants  des  hypothèses  et 
des  tentatives  physico-chimiatriques,  les  plus  illus- 
tres ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion.  Seul, 
M.  Peter  s'est  levé  pour  protester  avec  une  énergie 
virile  et  une  conviction  profonde.  Malgré  des  prodi- 
ges d'éloquence,  sa  voix  n'a  pas  eu  d'écho  à  l'Aca- 
démie. Celle-ci  est  restée  impassible;  sur  ses  bancs, 
on  aurait  dit  des  savants  pétrifiés  par  la  science  mo- 
derne. 

La  science  moderne  I  elle  a  mis  au  rebut  la  méta- 
physique, mais  elle  est  obsédée  par  l'idée  de  cause  ; 
elle  se  dit  positiviste,  elle  est  en  réalité  matérialiste; 
elle  se  targue  de  réalisme,  elle  pousse  l'idéalisme 
jusqu'au  mysticisme  germanique  ;  elfe  tient  pour  de 
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vaines  abstractions  les  forces,  les  espèces  elles-mê- 
mes, et  elle  multiplie  comme  à  plaisir  les  entités  les 
plus  chimériques  ;  elle  nie  l'esprit  et  jusqu*à  la  vie  ; 
du  premier  elle  fait  une  fonction  du  cerveau,  de  la 
seconde  une  propriété  de  Torganisme  ;  de  la  vie,  elle 
en  a  horreur  ;  elle  la  refuse  aux  grands  animaux,  à 
rhomme,  même  aux  savants  ;  elle  ne  Taccorde 
qu*aux  microbes.  L*homme  est  une  cornue,  le  lapin 
un  creuset,  le  cobaye  un  matras,  le.mouton  un  ton- 
neau ;  dans  ces  récipients  se  produisent  des  actions 
physiques  et  des  réactions  chimiques,  d'où  résul- 
tent la  sensibilité,  Tactivité,  Tintelligence,  la  santé 
et  la  maladie  ;  quant  à  la  mort,  sans  l'intervention 
des  microbes,  elle  n'arriverait  que  par  un  accident 
à  la  cornue,  au  creuset,  au  matras,  au  tonneau. 

La  science  moderne,  elle  est  logiquement  fataliste, 
et  elle  se  réclame  de  la  liberté  ;  aussi  est-elle   intolé- 
rante à  l'extrême,  et,  par  antiphrase,  elle  se  dit  libé- 
rale ;  elle  prétend  ne  connaître  que  des  phénomènes 
et  des  objets  ;  elle  n'en  constate  pas  un  sans  en  tirer 
une  hypothèse.  Elle  se  vante  de  découvrir  et  d'impo- 
ser des  lois,  —  car  les  lois  s'imposent,  —  une  loi  par 
jour  !  Eîie     n'accumule    que    des    contradictions 
étayées  sur  des  analogies  et  des  probabilités.    Elle 
affiche  la  nouveauté,  et  elle  ne  forge  que  des  barba- 
rismes avec  de  vieilles  racines  grecques.  Elle  cher- 
che le  dernier  mot  de  tout,  elle  ne  trouve  le  premier 
mot  de  rien.  Moderne  !  pour  mériter   ce  titre,  elle 
veut  renouveler  tout  de  fond  en  comble,   ou  mieux 
poser  les    assises  d'un  monde  nouveau.  Aussi  ses 
adeptes  se  prennent-ils  pour  leurs  propres  ancêtres  ; 
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Us  la  font  dater  d'eux-mêmes,  non  pas  d*hier,  xnais 
du  jour  présent, ceuK-ci  du  matin,  ceux-là  du  soir,  et, 
contraste  étrange,  les  plus  austères  comme  les  plus 
orgueilleux,  de  l'avenir  1! 

Combien,  et  des  plus  respectables,  se  laissent,  par 
amour  du  progrès,  prendre  à  ses  illusions  ?  on  ne 
le  sait  que  trop  maintenant  ;  bientôt  oubliant,  et  la 
tradition,  et  la  méthode  expérimentale,  ils  cèdent  à 
l'entratnement  général.  Elle  est  donc  bien  séduisante 
la  science  moderne,  petite  fée  contrefaite,  fardée, 
affublée  d*oripeaux  à  la  mode,  et,  qui  pis  est,  mas- 
quée I  Eh  bien  t  partout  où  elle  la  rencontrera,  la 
critique  lui  arrachera  son  masque  et  lui  cassera  s;es 
béquilles. 

III.  —  LA  MÉTAPHORE. 

Grâce  à  la  science  moderne,  la  confusion  a  ramené 
le  langage  médical  à  la  tour  de  Babel.  Rien  d'éton- 
nant à  cela;  on  recommence.  Donc, pour  les  modernes 
antédiluviens,  contagion,  virulence,  infection,  inocu« 
iation,  empoisonnement  ou  intoxication,  c*est  tout  un. 

Il  y  a  cependant  encore  quelques  Français,  même 
à  TAcadémie  française  où  siège  M.  Pasteur,  assez 
arriérés  pour  faire  des  distinctions  et  pour  donner  à 
ces  mots  les  significations  suivantes  : 

Contagion  :  Transmission  d'une  maladie  d'un  in^ 
dividu  à  un  autre  par  Teffet  d'un  contact  immédiat. 
Ainsi,  la  gale,  la  teigne. 

Infection  :  Action  exercée  sur  l'économie  par  des 
miasmes.  Littré  et  Ch.  Robin  ajoutent  comme  déve- 
loppement :   <  L*infection  se  propage,   mais  ce  n*est 
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pas  par  le  contact;  c^est  en  altérant  Tair  ambiant. 
Ainsi  ;  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  variole,  la  fièvre 
typhoïde  elle-même,  sont  regardés  comme  maladies 
infectieuses. 

Virulence:  Propriété  de  certains  produits  morbi- 
des de  déterminer  une  maladie,  semblable  à  celle  qui 
les  a  engendrés,  dans  un  organisme,  lorsquMls  y 
sont  introduits,  soit  par  inoculation,  soit  par  une 
surface  absorbante  ou  dénudée.  Les  effets  de  la  viru- 
lence sont  indépendants  de  Ja  quantité  du  produit 
inoculé.  Ainsi  :  la  morve,  Je  charbon,  la  rage,  la  sy- 
philis, etc. 

Inoculation  :  Opération  par  laquelle  on  introduit 
artificiellement,  dans  un  organisme,  un  virus  ou  une 
substance  étrangère.  Ainsi  Pinoculation  variolique 
ou  vaccinale.  La  septicémie  produite  par  une  piqûre 
d'instrument,  la  rage  par  la  morsure  du  chien,  sont 
de  véritables  inoculations,  mais  accidentelles. 

Poison  :  Substances  étrangères,  parfaitement  dé- 
finies, qui,  introduites  dans  l'organisme,  y  produi- 
sent des  effets  constants  et  proportionnels  à  leur 
quantité. 

Aussitôt  qu'on  s'écarte  de  ces  définitions,  pour  si 
peu  que  ce  soit,  dans  une  leçon,  dans  un  discours  ou 
dans  un  écrit,  c'en  est  fait  de  l'exactitude  et  de  la  ri- 
goureuse précision  des  termes  exigés  par  la  métho- 
de. On  quitte  le  terrain  solide  de  la  science  pour  en- 
trer dans  le  domaine  de  la  métaphore,  des  analogies 
et  des  caprices  de  l'imagination. 

Trousseau  a  puissamment  contribué   à  obscurcir 
la  question  de  la  contagion.  Il  admettait,  et  tous  les 
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pathologistes  à  sa  suite  admettent  la  contagion 
médiate.  Ainsi  la  contagion  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine,  de  la  variole,  du  choléra,  de  la  fièvre  ty- 
pl).oïde  elle-même.  Cette  opinion  est  plus  que  discu- 
table ;  pour  le  moment,  il  suffit  de  montrer,  qu'entre 
la  contagion  immédiate  par  contact  réel,  et  la  conta- 
gion médiate,  c'est-à-  dire  à  distance,  il  y  a  la 
même  différence  qu'entre  une  poignée  de  main  à 
l'anglaise  et  un  salut  de  la  main  échangé  d'un  bout 
de  la  rue  à  l'autre. 

Quant  à  la  contagion  médiate  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, elle  a  été,  à  propos  de  l'hygiène,  réduite,  si- 
non à  l'absurde,  du  moins  à  zéro.  De  sa  contagion 
immédiate  il  ne  saurait  être  question. 

Identifier  la  contagionet  l'infection,  c'est  assimiler 
la  gale  et  la  teigne  à  la  fièvre  paludéenne  et  au  ty- 
phus des  camps. 

Rien  ne  ressemble  plus  à  un  cas  de  choléra  que 
l'empoisonnement  aigu  par  Tarsenic,  à  la  fièvre  ty- 
phoïde que  Tempoisonnement  par  le  sublimé  corro- 
sif ;  donc  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  sont  des 
empoisonnements.  Tout  cela  c'est  de  la  métaphore 
traduite  par  un  anglais.  Un  spadassin  reçoit  un  coup 
d'épée  dans  la  poitrine,  pneumonie  consécutive  ;  un 
paisible  bourgeois  est  pris,  au  coin  de  son  feu,  ou 
sur  le  boulevard,  d'une  pneumonie  ;  donc  le  paisible 
bourgeois  a  reçu  un  coup  d'épée  :  pneumonie,  coup 
d'épée  !  ! 

Ce  beau  raisonnement  se  continue.  La  gale  a 
pour  cause  l'acare  ;  donc  toutes  les  maladies  doivent 
avoir  leur  microbe,  depuis  la  fièvre  typhoïde  jusqu'à 
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la  peste,  depuis  la  taberculose  et  la  diphthérie  jusqa'i 
la  Tcrrae  et  au  cor  au  pied. 

De  ce  que  la  Tariole  est  une  maladie  inoculable  et 
qu*on  la  considère  généralement  comme  contagieuse, 
il  s*ensuit  que  toutes  les  maladies  inoculables  sont 
contagieuses;  donc  la  syphilis  est  contagieuse, la 
morve  contagieuse,  la  rage  contagieuse  ;  pour  le  coup, 
Charles- Albert  est  dépassé  !  Donc,  réciproquement, 
la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  Térysi- 
pèle,  maladies  tenues  pour  contagieuses,    doivent 
avoir  chacune  un  virus,  un  microbe  spécial,  et  être 
inoculables.  Corollaire  :  toutes  les  quantités  égales 
à  une  autre  étant  égales  entre  elles,  la  contagion, 
rinfectioQ,  la  virulence,  Tinoculation  accidentelle  ou 
non,  sont   des  empoisonnements.  Ce  qui  revient  à 
dire  que  le  cercle  est  un  carré,  ou  un  triangle,  ou  un 
solide,  puisqu'il  est,  comme  ces  trois  derniers,  une 
figure  de  géométrie. 

Telle  est  la  série  de   raisonnements  au  moyen 
desquels  ou  a  voulu  établir  cette  proposition: 

La  fièvre  typhoïde  est  infectieuse  et  contagieuse  ; 
or  l'infection  et  la  contagion  sont  fonction  d'un  mi- 
crobe, d'un  virus;  donc  la  fièvre  typhoïde,  qui  est 
aussi  un  empoisonnement,  est  virulente  ;  donc  elle 
est  inoculable.  Brunet  aurait  dit:  donc  elle  doit  être 
inoculable. 

IV.  —  LE   SPÉCIFICISME. 

Jamais,  dans  les  plus  mauvais  jours  de  la  scolas- 
tique,  ou  même  de  la  décadence  romaine  et  de  la  dé- 
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cadence  grecque,  on  n*a  fait  un  pire  usage  de  la  raison. 
Jamais  pareil  déluge  desophismes,pournepas  dire  de 
divagations  I  Telle  est  Tinfluence  du  milieu,  que  les 
esprits  les  plus  distingués,  les  intelligences  les  plus 
élevées,  la  subissent  en  s*efforçant  de  la  combattre. 
On  est  tenté  de  désespérer,  en  voyant  des  savants  de 
premier  ordre,  comme  M.  Vulpian,  céder  au  torrent. 

Du  moins  M.  Vulpian  n*est pas  affirmatif  à  la  façon 
des  pseudo-patbologistes.  Sur  un  seul  point  il  ne 
varie  pas  ;  il  croit  à  Tagent  typhogène;  mais  il  avoue 
ne  pas  le  connaître.  A  trois  reprises  déjà  il  a  trans- 
formé son  idéal.  Une  quatrième  fois  il  y  revient  : 
«  La  fièvre  typhoïde,  dit-il,  ne  peuUelle  pas  être  com- 
j^rée  jusqu'à  un  certain  point  aux  fièvres  de  marais  ? 
De  même  que  les  fièvres  exanthématiques  et  que 
d'autres  affections,  n'est-elle  pas  aussi  une  maladie 
sui  generis^  une  maladie  spécifique  ?  Il  est  possible 
que.  Ton  trouve,  un  jour  ou  l'autre,  une  sorte  de  vac- 
cin de  la  fièvre  typhoïde.  {Cette  dernière  phrase  en 
note.) 

€  C'est  donc  par  un  traitement  spécifique  que  l'on 
parviendra,  sansdoute^  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain,  à  Venrayer  doins  les  premiers  jours  de  son 
évolution  ;  alors  seulement  nous  posséderons  une 
véritable  médication  curative  de  la  fièvre  typhoïde. 
Peut-être  une  éventualité  accidentelle^imprévue^  met- 
tra-t-elle  un  traitement  de  ce  genre  entre  nos  mains  ; 
mais  il  y  a  certainement  autre  chose  à  faire  qu'à 
compter  sur  le  hasard. 

c  En  théorie,  deux  voies  se  présentent,  qui  pour- 
raient l'une  et  l'autre  conduire  à  un  traitement  cura- 
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tif  de  la  fièvre  typhoïde:  ou  hienilfaudrait  Recouvrir 
l*agent  typhogène,  et  une  fois  qu*on  le  connaîtrai\ 
bien,   chercher  à  le  détruire  ou  à  le  paralyser  dans 
les  humeurs  et  les  tissus  des  typhiques;  ou  bien  il 
faudrait  trouver  des  médicaments  qui  puissent  agir 
sur  la  substance  organisée,  pour  la  rendre  réfractairç 
aux  agressions  de  l'agent  typhogène,  ou  pour  faire 
disparaître  les  effets  de  ces  agressions,  c'est-à-dire 
pour  produire,  relativement  à  la  fièvre  typhoïde,  ce 
que  détermine  le  salicylate  de  soude,  par  rapport  au 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

€  Laquelle  de  ces  deux  routes  mènera  les  inve3ti- 
gateurs  à  la  découverte  d'un  traitement  vraiment 
curatif  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Je  n'en  sais  rien^  mais, 
suivant  moi,  il  faut  non  pas  décourager  par  des  pa- 
roles de  dédain  les  tentatives  nouvelles^  mais  les  pro- 
voquer au  contraire,  en  leur  recommandant  la  pru- 
dence. Je  ne  suis  point  de  ceux  qui  n'ont  pas  la  foi 
médicale  ;  je  crois  ardemment  à  la  thérapeutique,  à 
ses  progrès,  à  son  avenir  et  je  ne  doute  pas  qu'un 
jour  ou  l'autre  l'impuissance  de  la  médecine  dite 
rationnelle  ne  le  cède  complètement  à  l'efficacité  de 
la  médecine  spécifique.  »  (3 14-31 5.) 

M.  Vulpian  signale  deux  routes  :  il  ne  parle  pas 
des  embranchements  ;  les  mots  en  italiques  en  indi- 
quent quinze  ou  seize,  plus  les  réserves  et  les  aveux 
sincères. 

Qu'y  a-t-il  au  fond  de  ce  probabilisme? 

M.  Vulpian  espère  qu'une  fois  en  possession  de  son 
traitement   spécifique,  il  pourra  enrayer  la  fièvre 
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V'J'. 


typboadç.  J-.a  prévepir,  c'e^t  possible,  et  encore  par 
4'ft.u;tres  pipyeps  que  rinoculation. 

I\j^  longtemps  qu'on  ne  jugule  plus  les  phlegma- 
si^s  e|)es-ipêmes.  Une  pneumonie  jugulée  en  moins 
de  cinq  jours,  n'est  pas  une  pneumoniç.  Quant  au 
^huppat^sme  apticplaire  aigu,  malheu)r  au  rhumati- 
sant dopt  on  jugule  l'arthrite  avec  le  sgilicylate  de 
spu(le  Qp  le  bain  froid  1 

Comment  M.  Vulpian,  si  ferme,  si  rigoureux  en 
physiolpgje,  e^t-il  ^ussi  incertain,  au^si  flottant  çn 
pathologie  et  en  thérapeutique  ?  Il  a  constaté  que  le^ 
aci4^s  salicylique,  borique,  phéniqfie  et  leurs  sels, 
u'abrègeiit  pas  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  aussi 
n'est-U  que  médiocrement  satisfait. 

Où  ^-t-il  vu  qu'on  pût  abréger  u)ie  maladie  à  évo- 
lutions  coft^tantes,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  va- 
riole,  la  fièvre  typhoïde  ?  Elles  ne  peuvent  être  abro- 
gées que  par  la  mort. 

La  fièvre  typhoïde  ne  pouvant  être  jugulée,  qup 
peut  bieu  enten4re  M.  Vulpian  par  un  traitement 
vraiment  curatif  ï  Sans  doute  celui  qui  assure  la  gué- 
rison  dans  tous  les  cas.  En  çonnait-il  un  de  ce  genre 
pour  upe  maladie  quelconque,  la  pneumonie,  la  pleu- 
résie, la  broncbite,  pour  parler  des  plus  simples  ;  la 
syphilis,  la  fièvre  interjiîittente,  la  fièvre  pernicieuse, 
pour  citer  celles  qu'on  regarde  comme  spécifiques  ? 
Non,  certainepient. 

M.  Yulpian  3e  demande  si  on  ne  pourrait  pas 
comparer,  jusqu'à  un  certain  point,  la  fièvre  typhoïde 
aux  fièvres  de  marais?  Comparaison  n'est  pas  rai- 
son, et  la  restriction  est  prudente. 
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Depuis  un  certain  nombre  d*années,  là  spécificité  du 
sulfate  de  quinine  contre  ces  fièvres  a  singulière- 
ment pâli.  On  a  employé  racide  arsénieux  avec  Bou- 
din» puis  Tacide  phénique  ;  aujourd'hui  on  vante  Ta- 
cide  salicylique. 

Voilà  donc  le  quatrième  idéal  de  M.  Vulpian  :  un 
spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  son  espérance,  une 
éventualité  accidentelle,  imprévue,  le  hasard,  sans 
cependant  trop  y  compter.  On  a  attendu  vingt  siè- 
cles, depuis  Hippocrate,  un  spécifique,  aujourd'hui 
incertain,  le  quinquina. 

Aussi,  M.  Vulpian  ne  s'endort-il  pas  sur  ce  chi- 
mérique espoir;  il  cherche,  il  hésite,  il  tâtonne.   Par 
moments  il  se  résout  à  l'expectation.  «  Pour  ceux  de 
nos  confrères,  dit-il,  auxquels  je  fais  allusion  (les  ex- 
pectants),  Tidéai  de  la  thérapeutique,  qu*il  s'agisse 
de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  tant  d'autres  affections, 
c'est  d'obtenir  que  ces  maladies  suivent  sans  encom- 
bre leur  marche  naturelle  depuis  leur  début  jusqu'à 
la  fin  de  leur    évolution.    Surveiller  cette  marche, 
chercher  à  modérer  ceux  des  troubles  ordinaires  qui 
tendent  à  s^exagérer,  prévenir  autant  que  possible 
les  complications,  les  combattre  lorsqu'elles  se  sont 
produites  ;  en  d'autres  termes  ne  pas  intervenir,  lors- 
que la  maladie  suit   son  cours  sans  accidents  ;  agir 
avec  décision,  si  quelque  daùger  se  présente...  C'est 
là  ce  qu'on  nomme  Texpectation  ou  encore  la  méde- 
cine des  indications.  Oui,  certes,  c'est  là  une  sage 
ligne  de  conduite  et  je  la  suis  aussi  cPune  façon  géné-^ 
rale^  mais  avec  un  vif  sentiment  de  regret  de  ne  pou- 
voir faire  mieux.  •  (3 12  et  3i3.) 
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Et  si,  en  cherchant  à  faire  mieux,  on  fait  pis  I 

Autre  hésitation,  réminiscence  atavique  !  «  Les 
saignées,  dit  M.  Vulpian,  modifiaient  le  sang  et  le 
Tendaient  peut-être  moins  propre  à  servir  de  milieu 
de  pullulation  pour  les  germes  morbides  ou  pour  les 
agents typhogènes,  quels  qu^ils  soient... 

«  D'autre  part,  les  purgatifs  peuvent  agir  en  débar- 
rassant rintestin  des  substances  morbifiques  qu*il 
contient  et  en  provoquant  Tissue,  par  cette  voie, 
d*une  certaine  quantité  de  principes  nuisibles  que 
renferment  le  sang  et  les  divers  tissus.  »  (3 12.) 

M.  Vulpian  est  évidemment  en  proie  à  de  nom- 
breuses obsessions  :  l'idée  de  cause,  le  besoin  de  tout 
expliquer;  Tagent typhogène,  unique  ou  multiple,  le 
germe,  le  ferment,  le  contage,  le'  milieu  de  culture 
etc.,  etc.  Rien  ne  le  satisfait:  ni  Texpectation,  parce 
qu'il  ne  peut  expliquer  ses  effets,  soit  sur  le  microbe, 
soit  sur  son  milieu  de  culture,  l'organisme  malade  ; 
ni  les  antiseptiques,  les  parasiticides  ;  car,  ne  les 
trouvant  pas  assez  antiseptiques  et  parasiticides,  il 
explique  leur  action,  comme  tels,  indirectement,  par 
leurs  effets  antithermiques.  11  n'y  a  qu'un  point  sur 
lequel  il  se  prononce  :  sa  préférence  donnée  à  l'acide 
salicylique  sur  le  sulfate  de  quinine. 

Le  voilà  donc  à  la  poursuite  de  son  quatrième  idéal, 
le  fameux  spécifique.  Malheureusement,  M.  Peter  dé- 
montre que  la  recherche  d'un  spécifique,  contre  la 
fièvre  typhoïde,  équivaut  à  la  recherche  de  la  qua- 
drature du  cercle  ou  du  mouvement  perpétuel, 
(a32  à  236).  Un  souffle  a  suffi  pourrenverser  le  qua- 
trième idéal. 
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Pour  comble,  M.  G.  Sée  prononce  un  réquisitoire 
terrible  contre  Tacide  salicylique,  l'accusant  des 
mêmes  méfaits  que  le  bain  froid  :  délire,  hémorrha- 
gies  intestinales,  collapsus  et,  on  peut  même  ajouter, 
syncope  mortelle  (i5o  à  i55).  Commuent  n'être  pas 
ébranlé  ? 

M.  Vulpian  a  beau  résumer   sa  pratique  par  la 
plus  belle  des  statistiques,  supérieure  à  celle   de 
Brand,  et,  par  le  fait,  l'emporter  sur*  tous  ses  confrè- 
res des  hôpitaux;  il  ne  parvient  pas  aies  convaincre  ; 
il  reste    perplexe.  Pour  s'arracher  aux    afifres  du 
doute,  il  se  jette  dans  les  bras  de  la  foi.  «  Oui,  s'écrie- 
t-il,  je  crois  ardemment.  »  Et  il  affirme  sa  foi  médi- 
cale, sa  foi  dans  l'avenir,  dans  les  progrès  de  la  théra- 
peutique. Encore  une  métonymie,  la  foi  pour  l'espé- 
rance. Il  n'a  foi  ni  dans  le  passé,  ni  dans  le  présent, 
puisqu'il  n'espère  que  dans  les  progrès  de  l'avenin 
Les  progrès  gigantesques  de  la  science  moderne,  si 
vantés  par  M.  Bouchardat,  n'existent  donc  que  dans 
l'imagination,  ou  mieux  n'existent  pas  du  tout.  Et 
dans  le  passé  ?  mais  il  n'y  a  pas   de  passé  pour  la 
science  moderne  i  Bien  sotsceuxqui  définissent  ainsi 
le  progrès  :  la   conservation  de  toutes  les  vérités 
transmises  par  la  tradition,  l'élimination  de   ses  er- 
reurs et  l'acquisition  de  nouvelles  vérités  ;  toute  la 
science,  la  vraie  science  est  là.  La  science  moderne 
prend  le  contre-pied  de  cette  définition  dans  sa  dé- 
vise :  Destruam  et  non  œdifîcabo. 

Le  recommencement  perpétuel,  fondé  sur  Tindivi- 
dualisme  expérimental,  a  été  proclamé  comme  dogme 
du  haut  de  la   tribune,  acclamé    par  le  concile  des 
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grands  médecins,  da  moins  par  la  majorité,  pn- 
^ujgué  enfin  dans  le  Bulletin  offjzUl  de  rAjaiêmle. 
(5ii^ séance  du  17  avril  i883. 

Depuis  longtemps  il  était  géaéraleme:it  accepté. 

Comment  s'étonner,  dès  lors,  et  de  Tâiiarchir  d:ctr:- 

^€de,  et  de  la  stérilité  de  cette  discussion  ?  En  eïst, 

^ier  le  passé,  c'est  le  détruire;  ignorer  ses   erre^irs 

"^dontairement,  méthodiquement,  pojr  n'av jir  pas 

^  les  écarter,  c'est  se  priver  de  Tcxpérience  anténe^iré 

^t,  du  même  coup,  perdre  tout  le  pro5t  des  vérités 

-^ internent  acquises;  c'est  se  condamner  à  repasser 

péniblement  par  les  premières,  pour  ne  jamais  rêve- 

'^ir  aux   secondes;  car  la  recherche  du  joor  ne  doit 

tenir  compte  ni  de  l'erreur  commise,  ni  de  la  vérité 

entrevue  ou  constatée  la  veille. 

Aussi,  que  voit-on?  Les  erreurs,  ensevelies  sous  la 
poussière  des  siècles  ou  sous  le  ridicule,  ressuscitent, 
pour  le  jugement  dernier,  il  faut  l'espérer  :  l'hyper- 
thermie  archaïque,  les  purgations  galéniques,  les 
antiseptiques,  les  toniques  à  outrance,  les  antiphlo- 
gistiques  et  les  spécifiques  de  Tâge  du  bronze,  etc. 
Puis  la  médecine  du  jour  retourne  au  sublatâ  causa  ; 
de  toutes  les  définitions  de  la  thérapeutique,  elle  choi- 
sit la  pire,  ars  sanandi^  parce  qu'elle  est  fausse.  Elle 
élimine  toutes  les  vérités  :  la  vraie  définition  de  la 
médecine,  ars  medendi  ;  son  principe  fondamental, 
Natura  médicatrix  ;  les  notions  élémentaires  de  \s 
pathologie,  l'aptitude, la  prédisposition,  l'individualit 
morbide,  à  plus  forte  raison  la  distinction  des  for 
mes  dans  chaque  maladie,  etc.,  etc. 
Et  M.  Vulpian  ne  doute  pas  que   l'impuissance 
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la  médecine  rationnelle  ne  cède  complètement  la 
place  &  la  médecine  spécifique.  Or,  qu'on  suppose 
découvert  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  est-ce 
que  M.  Vulpîan  le  tiendra  pour  irrationnel?  Est-ce 
que  le  quinquina,  le  mercure  et  Tiodure  de  potas- 
sium» employés  aujourd'hui  comme  spécifiques,  sont, 
selon  lui,  irrationnels  ? 

Enfin,  M.  Vulpian,  un  instant  incertain  entre  deux 
routes,  choisit  évidemment  celle  qui  éloigne  du  but 
dans  une  direction  diamétralement  opposée.  Cela  im- 
porte peu  ;  Tautre  en  éloigne  également  par  une  di- 
rection oblique. 

L^idéalisme  et  le  mysticisme,  voilà  ce  que  cache 
le  masque  de  la  science  moderne. 

La  voilà  maintenant  telle  qu'elle  est  :  Tenvers  de  la 
logique,  la  négation  de  la  méthode  expérimentale. 

V.—  l'hahnemannisme. 

Voici  une  prophétie  ;  elle  n*a  pas  grand  mérite  ; 
déjà  à  moitié  réalisée,  elle  s'accomplira  en  entier,  se- 
lon toute  probabilité. 

M.  Vulpian  tient  à  tout  expliquer;  toujours  l'ob- 
session. Donc  il  donne  de  l'action  médicamenteuse 
une  vieille  explication.  S'il  ne  la  présente  pas  com- 

m 

me  nouvelle,  il  la  prend  du  moins  à  son  compte.  11 
cite  l'opium,  les  solanées,la  digitale  et  leurs  alcaloïdes, 
le  mercure,  l'arsenic,  les  iodures,  les  bromures,  les 
éthers,  l'alcool,  le  chloroforme,  le  chloral,  etc.,  et  il 
dit  :  c  Ces  différents  médicaments  n'exercent  une 
action  thérapeutique    qu'en  produisant  des  eflets 
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toxiques  attAiM^s.  Le  sulfate  de  quiniae,  l'acide  phé- 
nique,  Tacide  salicylique  n'agissent  pas  autrement . 
Comme  les  autres  substances  précitées,  ils  ne  sont 
médicaments  que  parce  qu'ils  sont  des  poisons.  On 
ne  doit  pas  être  dupe  des  mots,  je  répète  que  l'action 
de  la  plupart  de  nos  médicaments  réellement  utiles 
n'est  qu'une  action  toxique  légère.  Ce  qui    importe, 
c'est  de  maintenir  cette  action  dans  de  sages  limites, 
de  peur  que,  si  elle  les  franchit,  de  bienfaisante  elle 
ne  devienne  nuisible,  dangereuse,  léthifère  même,  t 
(3o8.)  Mettez  pathogénique  à  la  place  de  toxique^  et 
vous  croirez  lire  un  passag^e  de  Hahnemann. 
.   Rassurez-vous  :  si  rHahnemannisme  ouvre  deux 
routes,  une  bonne  et  une  mauvaise,  s'il  apporte  une 
vérité  et  une  erreur,  la  science  moderne  n'hésitera 
pas. 

Or,  il  y  a  dans  l'Hahnemannis  ne  deux  inductions 
d'un  enjambement  colossal,  aussi  spécieuses  que  chi- 
mériques, la  seconde  découlant  de  la  première.  Celle- 
ci,  la  substitution,  a  été  adoptée  avec  empressement 
par  Trousseau,  et  à  sa  suite  par  toute  l'école,  sous  le 
nom   de  médication  substitutive    homœopathique. 
Moins  réservé  que  Trousseau  et  plus   moderne,  par 
conséquent  plus  hardi  dans  l'hypothèse,  M.  Vulpian 
généralise    la  substitution    et  l'interprète    comme 
Hahnemann.   Il  faut  cependant  reconnaître  une  lé- 
gère différence,  que  l'expérience  peut  promptement 
effacer  :  M.  Vulpian  pousse   l'action  toxique  aussi 
près  que  possible  du  point  où  elle  devient   dange^ 
reuse.  D'autres  viendront,     ils    paraissent  déjà  à 
l'horizon,  qui  se  rangeront  du  côté  d'Hahnemann  1)  s 
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soutiendront,  avec  celui-ci,  que  Taction  toxique  ou 
pathogénique  doit  être  la  plus  faible  possible  pour 
être  la  plus  efficace.  Qui  sait  si  Hahnemann  n'est  pas 
dans  le  vrai  en  affirmant  que  la  dose  infinitésimale 
réalise  seule  ces  deux  conditions  ?  Son  induction  est 
logique  ;  celle  de  M.  Yulpian  ne  Test  pas.  Ausâi 
M.  Bouley,  répondant  à  M.  Jaccoud,  dit-il  : 

€  Supposons  pour  un  instant,  avec  M.  Duclaux,  au 
livre  duquel  j'emprunte  ces  détaiJs,  que  Vaspergillua 
niger  soit  un  parasite  qui  s'attaque  à  Thomme,  et 
fait  naître  une  maladie  par  sa  puUulation  dans  son 
organisme.  Savez- vous. quelle  quantité  de  nitrate 
d'argent  il  faudrait  pour  arrêter  cette  puUulation 
dans  un  homme  du  poids  de  60  kilogrammes  ?  Qua- 
rante milligrammes.  Et  si  la  puUulation  avait  lieu 
dans  le  sang  exclusivement,  cinq  milligrammes  suffît 

raient. 

€  Nous  voilà  bien  loin  des  doses  massives  contre 
lesquelles  M.  Jaccoud  a  dirigé  les  traits  de  son  ironie. 
Ce  n'est  pas  par  des  masses  qu'il  faut  s'attaquer  €lux 
microbes  d'où  procèdent  les  maladies  ;  c'est  par  les 
qualités  spéciales  des  agents  incompatibles.  Il  faut 
trouver  le  moyen  de  modifier  le  milieu  intérieur  des 
organismes  infectés,  de  telle  façon  que  la  vie  du  mi- 
crobe, c'est-à-dire  sa  culture,  sa  puUulation,  s'y  trou- 
ve tout  au  moins  atténuée,  sinon  rendue  impossi- 
ble. »  (p.  324.) 

C'est  la  seule  fois  que  la  parole  de  M.  Bouley 
n'ait  pas  été  couverte  par  des  applaudissements.  Il 
a  fait  peur  à  l'Académie  avec  ses  petites  doses.  Elle 
a  entrevu  les  doses  infinitésimales  sous  cette  dorure 
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en  faux  de  la  science  moderne.  Tout  y  est  cepen- 
dant :  la  supposition,  l'idéal,  l'espérance,  le  possibi- 
lisme  à  la  recherche  des  agents,  le  probabilisme  avec 
les  qualités  spéciales,  incompatibles,  occultes  GLUtre^ 
fois  ;  en  attendant,  le  réalisme  :  le  poids  du  tonneau, 
e'est-à-dire  de  Thomme  ;  le  poids  du  milieu,  c'est-à- 
dire  du  sang,  7  kilogrammes  5o,  par  la  division  ;  les 
do8e8  opportunistes  du  médicament  ;  la  vie  du  micro- 
be, ou  plutôt  sa  culture,  sa  pulluiation  ;  oui,  son  nom 
arraché  à  la  vie  et  remplacé  par  deux  autres,  ut  ad- 
impleretur  quoddictum  est  (Vide  suprâ,  p.  676). 

Donc  Hahnemann  a  fait  son  entrée  à  TAcadémie, 
grâce  à  M.  Vulpian,  par  la  substitution;  grâce  à  M. 
Bouley,  par  les  doses  infinitésimales  opposées  aux 
doses  massives.  Si  MM.  Pasteur  et  Bouley  y  tien- 
nent, l'Hahnemannisme  aura  les  honneurs  d'un 
grand  tournoi  oratoire.  Peut-être  le  discutera-t-on 
sous  son  vrai  nom?  Hahnemann  est  du  pays  de 
Brand,  de  Koch,  de  Kiebs,  de  Virchow,  etc.,  sans 
parler  des  physiologistes  et  des  philosophes,  Schifif, 
Moleschott,  Haeckel,  Schopenhauer,  Hartmann,  qui 
font  aujourd'hui  autorité,  non  en  France,  mais  dans 
la  science  moderne,  en  l'enveloppant  de  clair  obscur. 
Peut  être  discutera-t-on  l'Hahnemannisme  comme 
une  nouveauté?  Rien  de  plus  simple;  c'est  affaire  de 
néologisme.  Alors  on  l'affublera  d'un  masque  allô- 
pathique  ;  on  remplacera  homœo  par  anti  dans  le 
nom  générique  des  médicaments,  avec  des  qualifica- 
tions spéciales  pour  chaque  espèce  ;  on  discutera 
solennellement  une  caricature. 

Non,  cette  caricature  serait  bien  trop  près  de  la 
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vérité.  L* Académie  ayant  rejeté  la  méthode  expéri- 
mentale et  la  logique  n'entreverra  la  vérité  qu'après 
avoir  épuisé  toutes  les  erreurs  ;  c'est  la  loi  de  l'esprit 
humain  livré  à  l'empirisme  seul,  sans  méthode. 
Donc  TAcadémie,  bien  longtemps  avant  FHahne- 
mannisme,  discutera  toutes  les  élucubrations  médi- 
cales, la  dosimétrie,  le  mattœisme,  la  thérapeutique 
du  rayon  bleu,  introduite  récemment  d'Amérique 
en  France,  etc.,  etc.  Quant  à  THomœopathie,  jamais, 
non  pas  à  cause  de  son  nom,  —  rien  de  moins  gênant, 
—  mais  elle  est  la  science,  et  la  science  met  un  terme 
à  toutes  les  discussions  oiseuses  et  retentissantes. 


VI.  — -  l'homœopathis. 


La  démonstration  est  faite  :  tous  les  traitements 
allopathiques  de  la  fièvre  typhoïde  ont  comparu  à  la 
barre  de  l'Académie.  La  plupart  sont  très  dangereux; 
les  plus  indifférents,  non  seulement  inutiles,  mais 
même  nuisibles  ;  l'expectation  leur  est  de  beaucoup 
préférable  et  d'autant  plus  qu'elle  est  plus  inoffensive, 
par  conséqv.  e  nt  qu'elle  est  plus  désarmée.  Sur  ce  point, 
ces  longs  débats,  la  statistique  et  la  critique  ont  fait 
une  fois  de  plus  la  lumière. 

Une  fois  de  plus,  en  effet,  car  elle  était  faite  depuis 
longtemps,  (ï)  non-seulement  pour  lafièvre  typhoïde, 

{i)De  la  probité  scientifique  et  professionnelle,  parle  D» 
A.  Crciin  :  Journal  de  la  Société  gallicane  de  médecine 
homaopathique,  2*  série,  toipe  IV,  p.  4â3  à  463,  et  :  De 
V Empirisme  et  du  Progrès  scientifique  en  médecine...  par 
un  Rationaliste,  p.  117  à  ]35.  Paris,  J.-B.  Baillièrc  et  fils, 
1868. 
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mais  encore  pour  toutes  les  autres  maladies  graves  : 
pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu,  diphthérie, 
etc.  Dès  lors  se  posait  la  question  suivante  :  c  Au  nom 
dequelprincipe^aunom  de  quel  intérêt  repousserait* 
on  la  comparaison  de  Thomœopathie  avec  Texpecta* 
tiôn  dans  chaque  maladie?  Si  de  cette  comparaison 
il  résulte  que  Thomœopathie  ne  réduit  pas  la  morta* 
lité,  ne  diminue  pas  les  complications,  ne  simplifie 
pas  la  marche  des  phénomènes  naturels,  ne  hâte 
pas  la  terminaison  heureuse,  n'abrège  pas  la  conva* 
lescence,  ne  prévient  pas  le  passage  de  Tétat  aigu  à 
Tétat  chronique  ;  si,  en  un  mot,  l'homœopathie  n*est 
pas  supérieure  à  Texpectation,  il  n'y  a  plus  de  théra- 
peutique. Il  suffit  d'apprendre  Thygièae  dans  les  col- 
lèges et  dans  les  écoles  primaires.  Il  ne  doit  plus  y 
avoir  de  médecins;  leur  profession  doit  être  rayée  du 
livre  sacré  du  travail.  »  (De  VE  npirismz  et  du  Pro- 
grès scientifique  en  médecine^  p.  i35). 

Expérimentateur  de  génie,  sceptique  à  la  façon  de 
Montaigne,  en  philosophie,  en  physiologie  même,  à 
plus  forte  raison  en  thérapeutique,  Claude  Bernard 
avait  été  vivement  frappé  par  ce  passage.  Très  heu- 
reux de  n^avoir  à  se  prononcer  ni  dans  un  sens  ni 
dans  l'autre,  il  disait  volontiers  :  t  la  médecine  ne 
sortira  pas  de  ce  dilemme.  » 

L* Académie  et  la  Faculté  n'ont  pas  encore  fait  leur 
choix  entre  les  deux  termes  ;  elles  ne  le  feront  que 
contraintes  et  forcées  :  il  est  connu  d'avance. 

En  effet,  depuis  cinquante  ans,  chaque  année,  la 
statistique  atteste  plus  nettement  la  supériorité  delà 
médication  homœopathique  sur  l'expectation,  à  plus 
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forte  raison  sur  tous  les  traitements  allopathiques. 
Comment  donc  et  pourquoi  la  médication  homœopa- 
thique,  bien  loin  d'être  universellement  adoptée,  ren- 
contre-t-elle  à  la  Faculté,  à  l'Académie,  partout,  une 
opposition  systématique?  La  raison  en  est  simple  : 
par  le  temps  de  sélection  qui  court,  s'il  y  a  un  choix 
à  faire  entre  une  vérité  et  une  erreur,  entre  une 
bonne  et  une  mauvaise  route,  c'est  Terreur,  c'est  la 
mauvaise  route  qu'on  choisit. 

Certes,  quoiqu'on  en  ait  dit,  Hahnemann  a  le  premier 
formulé  la  loi  des  indications  positives.  Chose  étran- 
ge, quoiqu'assez  fréquente,  il  l'a  tirée  d'une  analogie 
fausse^  f dix  culpal  Heureusement,  il  a  bien  vu  les 
faits  ;  mais  il  était  allemand  ;  comme  M.  Vulpian,  il 
tenait,  tout  en  s'en  défendant,  à  donner  une  explica- 
tion. De  là  son  hypothèse  de  la  substitution homœo- 
pathique,  substitution  d'une  petite  maladie  artificielle 
à  une  maladie  naturelle  ;  puis,  comme  conséquence 
et  par  induction,  l'efficacité  des  doses  infinitésimales. 
Grâce  à  cette  induction,  la  substitution  homœopa- 
thique  n'offre  aucun  inconvénient  ;  elle  n'existe  pas. 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  substitution  toxique 
de  M.  Vulpian,  si  légère  soit-elle.  La  substitution 
antipathique  est  seulement  palliative,  transitoire, 
et  encore  dans  des  conditions  exceptionnelles  :  l'o- 
pium et  le  chloral  contre  l'insomnie  ;  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine  et  le  chloroforme  contre 
la  douleur,  etc.  Dans  les  maladies  graves,  elle  ne 
peut  jamais  s'appliquer  qu'à  un  seul  symptôme,  tous 
les  médecins  le  reconnaissent  ;  de  telle  sorte  que  la 
substitution  antipathique   n'est  jamais  que  la  mé- 
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dieation  d'un  seul  symptôme,  non  de  la    maladie. 

Produire  des  symptômes  toxiqueis  différents  de 
ceux  de  la  maladie,  à  plus  forte  raison  semblables  ou 
identiques  à  ces  derniers,  c'est  simplement  détermi- 
ner une  complication  ou  une  aggravation,  si  légères 
soient-elles.  A  hautes  doses,  les  acides  salicylique, 
borique,  phénique  et  leurs  sels,  produisent  beau- 
coup de  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde:  délire, 
hémorrhagies  intestinales,  prostration,  etc.  Les  es- 
sayer à  petites  doses  ?  Allons  donc  !  S'ils  sont  bons  à 
petites  doses,  à  plus  forte  raison  à  hautes  doses. 
Voyez  ce  que  fait  le  vaniteux  du  ruban,- une  serviette  ; 
et  le  paysan  de  la  moutarde,  -  une  tartine;  aussi,  grâ- 
ce à  cette  exagération  systématique,  la  substitution 
allô  ou  homœotoxique  est-elle  plus  absurde  et  plus 
dangereuse  encore  que  la  substitution  antipathique. 

Dégagée  de  toute  hypothèse,  de  toute  interpréta- 
tion, la  loi  des  indications  positives  et  des  actions  po- 
sitives  des  médicaments  est  formulée  et  affirmée  par 
Claude  Bernard  presque  dans  les  mômes  termes  que 
par  Hahnemann. 

«  Toute  substance,  dit  le  grand  physiologiste,  qui, 
à  haute  dose,  éteint  les  propriétés  d'un  élément  orga- 
nique, à  petite  dose  les  excite,  i» 

Or,  dès  longtemps  avant  Hahnemann,  la  clinique 
avait  établi  la  même  loi  pour  tous  les  médicaments 
et  pour  tous  les  symptômes  (i).  Depuis,  elle  Ta  cons- 

(i)  Guérisons  homœopathiques  dues  au  hasard,  ou  :  Expo* 
sition  de  la  doctrine  médicale  howœopathique  ou  organon  de 
VArt  de  guérir,  —  4»  édition,  p.  58  et  suiv.  Paris,  J.-B. 
fiaillière  et  fils,  1856. 
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tamment  confirmée  ;  tous  les  articles  de  Trousseau 
et  Pidoux  sur  raction  physiologique  des  médicaments 
le  prouvent.  Claude  Bernard,  MM.  G.  Sée  et  Gusco 
ont  qualifié  de    dénutritive  Taction  du  mercure  à 
haute  dose.  M.  Liégeois,  puis  M.  Henri  Almès  ont 
publié  des  observations  démontrant  Faction  recona^ 
tituante  du  mercure  à  petite  dose  {Union  médicale^ 
i869,n*90).  M.  Bucquoyconstate,avecTraube,quela 
digitale,  à  haute  dose,  accélère  les  battements  du  cœur 
et  diminue  la  pression  sanguine,  tandis  qu*à  petite 
dose,  chez  le  malade,  elle  les  ralentit  et  augmente 
la  pression  sanguine.  (Union  médicale^   1869,  n*  75). 
Toujours,  partout,  on  trouvera  exacte  la  loi  formu- 
lée par  Hahnemann  :  tout  médicament  qui,  à  haute 
dose,  produit  certains  symptômes  sur  Thomme  sain, 
est  indiqué  à  petite  dose  chez  le  malade  affecté  des 
mcmes  symptômes.  C'est  1"  la  source,  la  loi  des  indi- 
cations positives  ;  2** la  loi  desactions  positives, dont 
la  raison  est  un  fait  constant,  Tantagonisme,  pour  un 
môme  médicament,  entre  ses  effets  à  haute  dose  sur 
Vhoinmc  sain  et  ses  effets  k  petite  dose  sur  Vhomme 
malade. 

Cet  antagonisme,  si  elle  l'adopte,  la  science  mo- 
derne essaiera  de  le  faire  passer  pour  une  transfor- 
mation de  forces.  Ce  sera  une  erreur  de  plus  ;  il  ne 
s*agil  que  de  la  même  force  produisant  des  effets 
opposés^  dans  des  conditions  diamétralecuent  oppo- 
sées, ^i^. 

.  r  Dj  Ij:  certitude  en  fA«»>jrei»f£jiie.  par  le  D*  Grelin;  Jimr' 
Kj:l  i-    .\:    5-\:;V4V  ^JiiiV^.te   de   médeczxe  kùmœt^jtipie^ 

r-*     M.  rac*<  ^i^^  à  ôCS.  Taris  l'-Sô. 
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Sans  doute,  Claude  Bernard  n^entendait  pas,  et 
personne,  en  dehors  des  Hahnemanniens  systéma- 
tiques, n'entend  par  petites  doses  les  doses  infini- 
ment petites  ;  mais  bien  évidemment  il  entendait,  et 
tout  le  monde  entend  comme  lui,  les  doses  non  patho- 
génétiques. Ainsi  est  fixée  expérimentalement  la  li- 
mite supérieure  des  doses  médicamenteuses  ;  quant 
à  leur  limite  inférieure,  c'est  une  question  beaucoup 
plus  complexe.  Il  n*j  a  pas  lieu  de  la  traiter  ici.  (i}. 

Que  Claude  Bernard  ait  proclamé  ces  deux  lois 
sans,  appeler  la  première  de  son  vrai  nom,  la  loi 
homœopathique,  cela  importe  peu.  Il  n'en  a  pas 
moins,  après  Hahnemann,  donné  à  la  thérapeutique 
rationnelle  et  expérimentale  :  pour  base,  Taction 
physiologique  des  médicaments  (matière  médicale 
pure);  pour  loi  des  indications  positives,  la  similitude 
entre  les  symptômes  produits  à  haute  dose  sur 
rhomme  sain  et  les  symptômes  neutralisés,  guéris 
par  ce  même  médicament,  à  petite  dose,  chez  le  ma- 
lade ;  enfin  pour  loi  des  actions  positives  des  médi- 
caments, Tatténuation  des  doses. 

Ainsi  est  atteint  le  but  poursuivi,  depuis  Haller, 
par  tous  les  grands  médecins  :  Hunter,  Brown,  Ra- 
son,  Bichat,  Broussais  et  enfin  Hahnemann.  (2). 
Voilà  la  vraie  médecine  physiologique,  dont  ils  cher- 
chaient vainement  les  principes  en  dehors  de  la 
thérapeutique  elle-même.  Celle-ci,  maintenant,    est 

(1)  Voyez  :  Question  des  doses,  Hahnemannisme  et  Ho* 
mœopaihie,  par  le  D'  Crétin.  Paris,  1882. 

(3)  Vo]fez  :  Histoire  de  la  médecine^  étude  sur  nos  tradi- 
tions, par  le  D'  Frédault.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  (ils. 
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constituée  sur  son  propre  terrain,  avec  sa  méthode 
propre,  avec  ses  lois  données  par  Pobservatian  et 
Texpérimentation  des  effets  physiologiques  ou  patho- 
géniques  des  médicaments,  comparés  à  leurs  effets 
curatifs.  Elle  est  en  possession  des  modificateurs  de 
l'organisme  (i)  si  ardemment  souhaités  par  M.  Vul- 
pian,  et  les  qualités  spéciales  des  agents  incompati- 
bles de  M.  Bouley  n'ont  plus  rien  de  mystérieux. 
Elle  n'a  plus  que  faire  des  hypothèses,  variables  d*utt 
jour  à  l'autre,  le  plus  souvent  contradictoires,  sur 
les  propriétés  des  médicaments,  sur  l'étiologie,  sur 
la  physiologie  normale  ou  pathologique.  C'en  est  fait, 
pour  toujours,  des  théories  humorales,  solidistes, 
sthéniques,  asthéniques,  chimiques,  stimulantes, 
contre-stimulantes,  antiphlogisliques,  parasitaires, 
etc.,  et  des  médications  correspondantes,  objets  du 
perpétuel  recommencement  jusqu'à  Bichat  etBrous- 
sais.  Qui  connaît  Broussais  aujourd'hui  ?  qui  a  lu 
son  Examen  des  Doctrines^  monument  impérissable 

(1)  En  ce  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde,  sont  indiqués,  à 
petite  dose,  les  modificateurs  suivants  :  les  mercuriaux,  Far- 
senic,  les  acides  muriatique  et  phosphorique,  l'ipéca,  Tergot 
de  seigle,  puis  les  solanëes,  parce  qu'ils  produisent  h  haute 
doses,  les  uns  la  lésion  intestinale,  les  autres  la  diarrhée, 
quelques-uns  les  symptômes  de  Tataxie  et  de  radynamie. 
(Voir  notamment:  la  Matière  médicale  pure  de  Hahnemann, 
le  Traité  de  Thérapeutique  de  Trousseau  e^  Pidoux,  V Étude 
médico-légale  et  clinique  sur  r empoisonnement  par  Tardieu^ 
les  Eléments  de  médecine  pratique  du  Z)'  P.  Jousset). 

Grâce  aux  pathogénésies  pures  des  acides  phénique,  bori- 
que, salicyiique  et  de  leurs  sels,  confirmées  malheureusement 
au  cours  de  cette  discussion,  ces  modificateurs  sont  indiqués, 
à  petite  dose,  particulièrement  dans  les  formes  ataxique  et 
^dynamique. 
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élevé  à  rhifttoire  et  à  la  critique  médicale?  Gomment? 
après  Broussais,  on  a  ressuscité  toutes  les  hypothè^» 
ses,  on  les  multiplie  à  l'infini  I  Ce  n'est  pas  seule-r 
ment  un  anachronisme,  c'est  une  honte  !  On  est  re? 
tombé  dans  Tarbitraire,  de  l'arbitraire  dans  Tanar^ 
chie  ;  comme  toujours, l'anarchie  a  appelé  la  dictature, 
le  sjrstèmie  sauveur  ;  demain  le  système  disparaîtra 
sous  le  ridicule  ;  et  la  série  recommencera  :  l'arbi- 
traire, Tanarchie,  le  système  ;  et  ainsi,  jusqu'à 
la  consommation  des  siècles,  les  alternatives,  les 
oscillations  brusques,  les  bourrasques  marqueront 
les  étapes  de  la  décadence  thérapeutique,  décadence 
irrémédiable  en  dehors  de  la  loi  positive  des  indica- 
tions et  des  actions  médicamenteuses. 

VII.  —  LA  PLUS  REDOUTABLE  ENDÉMO-IÎPIDÉMIE. 

Tant  que  la  critique  ignorera  ou  méconnaîtra  cette 
double  loi,  elle  ne  remportera  que  des  triomphes 
éphémères,  des  victoires  stériles,  sur  le  terrain  thé- 
rapeutique, dans  le  cercle  vicieux  du  perpétuel  re- 
commencement. Sans  doute,  le  bon  sens  et  la  raison 
feront  chaque  jour  justice  des  erreurs  et  des  téméri- 
tés ;  mais,  le  lendemain,  d'autres  erreurs  et  d'autres 
témérités  surgiront,  plus  vivaces  et  plus  audacieu* 
ses.  Seules,  la  science,  la  méthode  expérimentale, 
les  lois  positives,  peuvent  à  tout  jamais  imposer  si' 
lence  aux  premières,  opposer  aux  secondes  une  bar- 
rière infranchissable.  Aussi  longtemps  que  M.  Pas- 
teur et  M.  Peter  ne  prendront  pas  leur  point  d'appui 
sur  ces  bases  inébranlables,  ils   lutteront  en  vain. 
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M.  Pasteur  au  nom  du  progrès  contre  Fimpuissance 
académique,  M.  Peter  au  nom  du  bon  sens  contre  la 
folie  et  la  démence,  arrivées  au  point  de  lui  arracher 
ce  cri  d'indignation  et  d^alarme  :  «...  Est-ce  que  si 
M.  Fauvel  avait  traité  par  l'indifférence  ou  le  fata- 
lisme le  choléra  indien,  il  aurait  pris  les  belles  me- 
sures sanitaires  dont  nous  lui  sommes  redevables 
et  reconnaissants  ?  Eh  \  bien,  il  y  a  une  sorte  de 
choléra  intellectuel  contre  lequel  il  faut  savoir  aussi 
prendre  des  mesures  sanitaires  ;  et  voilà  pourquoi  je 
suis  pour  la  résistance. 

«  Il  n'est  pas  possible,  je  dis  quUl  n'est  pas  per- 
mis detraiterpar  Tindifférence  la  déraison  médicale  ; 
ce  n*est  pas  impunément,  en  effet,  qu'on  raisonne 
mal  en  médecine  ainsi  qu'en  politique.  D'une  et  d'au- 
tre part,  toute  théorie  fausse  ou  déraisonnable  engen- 
dre des  catastrophes  sociales.  Aveugle  qui  ne  le  voit 
pas  !  coupable  qui,  le  voyant,  n'y  résiste  pas  I  Je  ne 
veux  pas  être,  je  ne  serai  pas  ce  coupable  !  »  (562.) 

Silence  profond  à  l'Académie  ;  mais,  au  dehors, 
quels  battements  de  mains,  quelles  chaleureuses 
adhésions,  quels  encouragements  à  continuer  4e  bon 
combat,  avec  l'assurance  de  vaincre  I! 

Oui,  la  déraison  médicale,  les  théories  fausses^  les 
catastrophes,  voilà  où,  en  moins  de  trente  ans,  ont 
abouti  l'ignorance  de  l'histoire,  Thorreur  du  passé, 
le  dédain  pour  la  tradition,  l'abandon  de  la  méthode 
expérimentale,  le  mépris  et  la  négation  de  tous  les 
principes  I  Oui,  les  intelligences  sont  dévoyées,  la 
raison  générale  compromise,  la  science  en  danger, 
les  consciences  elles-mêmes  menacées.   Le  mal  se 
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propage  avec  une  rapidité  effrayante.  Cest  pour  en 
montrer  toute  retendue,  tous  les  périls,  et  en  inspi- 
rer une  terreur  plus  salutaire,  que  M.  Peter  l'a  appelé 
le  CBOLÉRA  iN'rELLECTUEL.  Si  le  mot  n'est  pas  exact, 
la  maladie  n^estque  trop  réelle  ;  il  faut  en  faire  une 
étude  approfondie  et  la  combattre  énergiquement 
sous  son  vrai  nom  :  l'aberration  intellectuelle  endé- 
mo-épidémique  1 

Depuis  longtemps  déjà  ses  symptômes  ont  frappé 
tous  les  yeux  clairvoyants  :  l'infatuation,  la  recher- 
che de  ridéal  ou  de  l'absolu,  la  monomanie  de  la  mé- 
taphore et  le  cynisme  de  l'hypothèse. 

D'  Crétin. 


FIN. 


NOUVELLES 


La  réunion  annuelle  du  comité  d'administration  de  Thôpi- 
tal  bomœopathique  du  Ma^ssachussets  a  eu  lieu  le  16  janvier 
1884.  Après  la  lecture  du  rapport  annuel  et  les  élections  du 
bureau  pour  Tannée  présente,  les  fidéi-commissaires  de  réta- 
blissement ont  fait  connaître  à  rassemblée  que,  dans  quelques 
mois,  ils  espéraient  pouvoir  doter  Thôpital  d*un  nouveau  ser- 
tice  cbirurgical.  Le  fonds  primitif  de  5000  dollars,  créé  en  vue 
de  cette  innovation,  venait  d*ètre  porté  à  61,158  dollars,  grâce 
à  la  libéralité  d*un  généreux  donateur,  qui  avait  fait  don  de 
50,000  dollars  et  qui  désirait  garder  Tanonyme.Lcs  15,000  dol- 
lars qui  manquent  pour  le  complet  achèvement  des  bâtiments 
seront,   au  dire  des  fidéi-commissaires,  bientôt  réunis.  Les 
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constructions  sont  déjà  commencées  et  seront  terminées  à  bref 
délai .  Les  dépenses  de  Thôpital  pour  Tannée  qui  vient  de  s'é- 
couler montent  à  11,718  dollars,  les  recettes  à  9,629.  Le  déficit 
est  de  400  dollars  au-dessous  de  celui  de  1882.  On  a  traité,  en 
1883,  277  malades,  dont  10  sont  morts.  Fondé  il  y  a  sept  ans, 
^'hôpital  a  déjà  reçu  1,890  patients  et  la  proportion  des  décès 
n*a  pas  dépassé  5  %  . 


—  Un  petit  fait  permettra  de  juger  du  désarroi  mental  où 
se  trouvent  les  allopathes  américains.  Ainsi,  dans  TEtat  de 
New-Jersey,  ils  viennent  de  faire  présenter  à  la  Législature  un 
bill  qui  sera  probablement  reçu  avec  les  honneurs  qu*il  mé- 
rite et  qui  interdirait  la  pratique  de  Tbomceopathie  à  tout  mé- 
decin dont  les  grades  auraient  été  pris  dans  une  université 
allopathique.  Cette  mesure,  on  le  devine,  a  pour  but  défaire 
subir  les  tracasseries  d'un  nouvel  examen  à  des  médecins  qui 
se  sont  convertis  sur  le  tard,  et  est  indigne  de  notre  profes- 
sion. Que  des  avocats,  que  des  politiciens  recourent  à  de  pa- 
reilles ficelles,  cela  est  dans  leurs  cordes  ;  mais  des  médecins 
pour  se  combattre  n'ont  qu'une  seule  arme,  la  discussion 
scientifique.  Dans  l'Etat  de  New- York,  nos  adversaires  ont 
introduit  devant  la  Législature  un  autre  bill,  d'après  lequel  un 
comité  d'examinateurs  médicaux  serait  chargé  de  vérifier  les 
diplômes  et  de  retirer  le  droit  d'exercice  à  ceux  qui  en  seraient 
jugés  indignes.  Ces  bons  messieurs  autoriseraient  même  l'ad- 
mission de  partisans  de  sectes  ennemies  et  réprouvées  dans 
cet  auguste  cénacle,  et  réserveraient  deux  sièges  à  Thomoeo- 
pathie  et  un  à  l'école  éclectique,tandis  qu'eux  disposeraient  de 
six  voix.  Farceurs  î 


—  La  tolérance  est,  à  ce  qu*il  parait  une  affaire  de  latitu- 
de. Le.  bureau  du  conseil  médical  de  la  province  d'Ontario, 
(Canada),  devait  être  renouvelé  à  la  fin  de  Tannée  dernière. 
C'cHt  un  homœopathe  avoué,  diplômé  d*un  collège  homœopa- 
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thique,  qui  en  a  été  nommé  président  par  les  deux  tiers  des 
Yotants.  Or,  la  proportion  des  allopathes  contre  les  homœo- 
palhes  est  de  5 'contre  1  dans  ce  corps  électoral. 


Wendell  Phillips,  le  grand  orateur  abolitionniste,  qui  a 
succombé  le  2  février  dernier,  à  Boston,  aux  suites  d'une 
angine  de  poitrine,  était  un  partisan  zélé  et  convaincu  de 
notre  doctrine.  Son  médecin  était  le  D'  Thayer,  dont  le 
Bulletin  a  traduit  les  travaux  sur  remploi  du  china  dans  la 
colique  hépatique. 

Le  D'  Thayer  ne  quitta  pas,  pendant  la  dernière  semaine 
de  son  existence  celui  qui,  depuis  trente  ans,  était  son 
ami  et  qui,  en  maintes  occasions,  prêta  le  concours  de  son 
éloquence  chaleureuse  et  imagée  à  la  cause  de  la  liberté 
scientifique  si  violemment  outragée  par  les  esclavagistes  de 
Tallopathie* 


—  Eh  vertu  d'un  engagement  conclu  avec  le  Dr  Talbot, 
doyen  de  l'Ecole  de  Médecine  de  l'université  de  Boston,  le 
D'  Hughes  se  rendra  au  mois  de  mai  prochain  dans  cette 
ville  et  y  fera  une  série  de  conférences  sur  Thomœopathie, 
dont  voici  les  sujets  : 

I.  La  vie. 

II.  La  santé. 
m.  La  maladie. 

IV»  Les  médicaments. 

V  et  VI.  Pyrexie  et  anti-pyrétiques. 

VII  et  Vlil.  Rhumatisme  et  anti-rhumatismaux, 

IX,  X  et  XI.  Localisations  cérébrales  et  actions  médica- 
menteuses. 

XII.  L'avenir  de  l'homœopathie  et  de  la  pharmacodyna- 
mique. 
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M.  le  D'  Casai  quitte  Menton  pour  aller  pratiquer  Tho- 
mceopathie  à  Toulon  11  sera  remplacé  dans  cette  station 
hivernale  par  le  D^  Alfred  Drysdale,  le  fils  du  célèbre  ho- 
mœopathe  de  Liverpool. 


On  annonce  la  publication,  par  la  Chatterton  Publishing 
Company,  de  New- York  et  sous  la  direction  du  D' Winter- 
burn,  d'un  grand  ouvrage  de  médecine  homœopathique  dû 
à  la  collaboration  d'un  grand  nombre  de  nos  confrères  d'A- 
mérique. On  compte  déjà  150  rédacteurs. 


Inauguration^  le  5  avril  prochain,  à  Thôpital  homœopa« 
thique  de  Londres,  de  la  nouvelle  aile  destinée  aux  élèves 
garde-malades  de  l'établissement.  Une  vente  de  charité  et 
un  concert  sont  organisés  à  cette  occasion  et  le  bénéfice  en 
sera  versé  dans  la  caisse  de  l'hôpital. 

A.  GLàUDE. 


••• 


Le  Gérant  :  D'  A.  CI>AUDE. 


Ohripont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  pla'-e  St- André,  .3. 


24«  ANxNEE.  —  AVRIL   1884. 


^OOïKïii  MÉDICALE  HOMŒOPAÏHIQUE  DE  FRANGE 


EXlRft.IT  DES  PROCES- VERBAUX 


•  • 


SÉANCE  DU  19  NOVEMBRE  1883. 

Présidence  de  M.  le    D'  Hermel. 


Xe  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et 
■   ^é. 

L*ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  la  clinique 
\j  D'  Frédault. 

'  M.  JoussET. —  La  première  observation  qui  a  at« 
Té  mon  attention  dans  la  clinique  du  D' Frédault  est 
^^^Ue  d'une  malade  atteinte   d'érysipèle  grave  de  la 
^^ce.  Dans  ce  cas  le  D'  Frédault  a  employé  le  china 
^n  teinture  mère.  Comme  cette  niédication  est  relati- 
A^ement  nouvelle  et  qu'elle  n'est  pas  encore  bien  con- 
>:iue,  je  prends  cette  occasion   d^en  dire  quelques 
irnots.  II  y  à  quelques  années,  j'avais  eu  à  traiter  plu 
rieurs  malades  atteints  d^érysipèle  grave  et  j'avais  eu 
à  déplorer  la  perte  de  plusieurs  d'entre  eux,  les  mé- 
dicaments habituels  ne  m'avaient  donné  que  des  ré- 
sultats très  insuffisants.  J'entrepris  alors  des  recher- 
ches sur  le  traitement  de  cette  maladie,  et  je  trouvai 
dans  Jaccoud  une  série  d'érysipèles  graves   traités 
avec  un  succès  constant  par  le  vin  de  quinquina.  A 
la  première  occasion  qui  se  présenta  j'employai  ce 
moyen,  et  je  parvins  à  guérir  un  malade  très  grave- 
ment atteint.  Depuis  j'ai  continué  à  donner  lequin- 
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quina,  non  pas  sous  forme  de  vin,  mais  en  teinture  à 
la  dose  de  80  à  100  gouttes  par  jour  et  j'ai  toujours 
eu  à  me  louer  de  ce  remède.  Jaccoud  expliaue  Faction 
du  quinquina  par  l'anémie  du  cerveau  qA  selon  lui, 
existe  dans  Térysipèle.  Or  cette  hypotllm  ne  me  sa- 
tisfait pas  car  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait  anémie  céré- 
brale dans  cette  maladie,  p£aiak|niie  pathologique 
tendrait  plutôt  à  prouTer  l'état  contraire.  La  patho- 
génésie  du  quinquina  nous  démontre  que  dans  l'éry- 
sipèle  il  agit  d^une  manière  tout  à  fait  homœopathique 
car  il  produit  chez  l'homme  sain  une  éruption  qui 
tient  à  la  fois  de  l'érysipèle  et  de  reczéma  aigu.  Il 
y  a  donc  là  des  raisons  très  suffisantes  pour  admet* 
tre  le  quinquina  comme  médicament  de  l'érysipèle. 

M.  Fréclault  a  attiré  notre  attention  sur  Tiodure  de 
potassiura  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à 
forme  thoracique,  je  lui  demanderai  s'il  a  obtenu  de 
bons  résultats  avec  ce  médicament  dans  la  broûcho- 
pneumonie. 

A  propos  de  l'Observation  X,  fièvre  typhoïde, 
j^appellerai  Tattention  de  mes  confrères  sur  l'action 
du  sulfate  de  quinine.  Il  a  d^abord  été .  donné  à  la 
dose  de  o  gr.  5o  centigr.  contre  les  grandes  oscilla** 
lions,  puis  ensuite  le  Nu%  JugfZans,  puis  de  nouveau 
la  quinine  à  la  dose  de  o  gr.  56  centigr.  enfin  ce 
n'est  que  la  dose  d'un  gramme  qui  a  fait  cesser  la 
fièvre.  Je  ferai  simplement  remarquer  que  cette  dose 
deogr.  5o  centigr.  est,  en  général,  insuffisante  et 
qu'il  faut  l'élever  à  un  gramme  pour  se  rendre  maître 
de  l'intermittence. 

La  chnique  du  D'  Prédault  me  fournît.  Foccasîon 
de  revenir  sur  un  point  qui  a  déjà  été  traité  à  la  So* 
ciété.  Je  veux  parler  de  la  tendance  de  beaucoup  de 
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médecins  à'prescrire  deux  médicaments  à  la  fois.  J'ai 
déjà  dit  que  j'approuvais  l'alternance  dans  certains 
cas  que  j'ai  cités,  mais  il  faut  éviter  l'abus,  car  je  ne 
crois  pas  que  ce  soit  la  vraie  manière  d'interpréter 
la  tradition  hahnemannienne.  Il  faut  donc  réserver 
l'alternance  pour  des  cas  tout  à  fait  spéciaux. 

M.  Hermel. —  J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'employer  le  china  en  teinture  mère  dans  l'érysipèle 
et  j'ai  vu  la  maladie  marcher  plus  vite  Vers  la  guéri- 
son  que  lorsque  j'employais  les  médicaments  ordi-^ 
naires. 

M.  CtiETiN.  —  Dans  un  cas  très  grave  d'érysip4le, 
j'ai  employé  la  teinture  de  c/itna,  à  la  dose  de  40  â  80 
gouttes,  et  je  dois  dire  que  la  maladie  a  suivi  néan*- 
moins  sa  marche  progressive  et  envahissante.  Mais 
je  ne  prétends  nullement  que  ce  fait  isolé  puisse  infir- 
mer les  faits  annoncés  par  M.  Jousset,  et  je  suis  prêt 
à  expérimenter  ce  médicament  toutes  les  fois  que 
l'occasion  s'en  présentera. 

M.  Partênat. —  La  i5«  observation  dans  laquelle 
il  est  question  d'une  malade  atteinte  de  crises  de  ho« 
quet  hystérique,  est  intéressante*  Les  deux  premiers 
médicaments  prescrits  JSyosciamus  6  et  Thèbaicum 
200  n^ont  amené  qu'une  amélioration  passagère,  et 
c'est  China  3o  qui  a  amené  laguérison.  Je  pense  que 
le  D'  Frédault  s'est  appuyé^  poui*  prescrire  China^ 
sur  ce  fait  que  le  hoquet  revenait  d'une  façon  inter*- 
mittente.  Quant  à  moi  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  voir  Hyosciamus  réussir  dans  des  cas  analogues. 

Dans  l'observation  XIIP  je  note  que  Ferrum  3® 
trituration  n'a  en  rien  modifié  l'état  d'anémie  de  la 
malade  et  qu'au  contraire BeHadonc  200  etPulsatilla 
6  ont  été  favorables.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus 
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la  nécessité  de  varier  les  doses  et  les  médicaments. 
J*ai  essayé  plusieurs  fois  le  fer  à  haute  dilution  dans 
Ja  chloro- anémie,  et  je  n'en  ai  jamais  obtenu  de  ré- 
sultats satisfaisants  et  j'ai  acquis  la  conviction  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  faut  le  donner  à 
doses  appréciables. 

L'observation  XII  de  catarrhe  sufiocant  est  en 
tous  poiijits  comparable  à  celle  qui  figurait  dans  la 
clinique  du  D'  Jousset.  La  mort  est  arrivée  le  4*^  jour, 
les  médicaments  prescrits  ont  été  :  Tartarus  émet,  et 
Carbo  veget.  Dans  la  dernière  séance,  un  de  mes  con- 
frères me  faisait  remarquer  que,  dans  des  cas  sem- 
blables, i]  donne  ordinairement  Th'ebaîcum  et  Coral^ 
lia. 

La  malade  atteinte  de  contracture  hystérique  a 
été  très  promptement  guérie  avec  Bryonia  6*,  Il  est 
certain  que  la  Bryone,  a*  pu,  dans  ce  cas,  contribuer 
beaucoup  à  la  guérison,  mais  il  faut  bien  savoir  aussi 
que  le  symptôme  a  pu  disparaître  de  lui-même,  ainsi 
qu'on  l'observe  fréquemment  dans  les  phénomènes 
de  nature  hystérique. 

Chez  la  malade  atteinte  de  métrorrbagie,  l'effet  de 
Pho9phoru8  a  été  remarquable  alors  que  les  autres 
médicaments  Métal,  alb.et  Sabina  étaient  restés 
inactifs. 

M.  Frédault. —  Je  réponds  d'abord  au  D*"  Jousset 
à  propos  de  Tobservation  de  fièvre  typhoïde  à  forme 
thoracique.  J'ai  employé  Tiodure  de  potassium  qui 
çie  réussit  souvent  dans  les  cas  de  bronchite  avec 
emphysème.  Ce  médicament  parait  agir  avec  plus 
d'efficacité  que  l'iodeseul.  Quant  au  quinquina  comme 
médicament  de  Térysipèle,  je  l'avais  d^abord  donné 
sous  forme  de  macération,  de  préférence  au  vin, puis 
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j'en  suis  venu  à  la  teinture.  Dans  les  cas  très  graves, 
je  donne  en  général  lo  gouttes  et  j'administre,  en 
même  temps,  le  sulfate  de  quinine  quand  j'ai  lieu  de 
redouter  des  phénomènes  pernicieux  tels  que  subde* 
lirium,  refroidissement  des  mains,  angoisse,  dysp- 
née. Lorsque  ces  symptômes  se  présentent  dans  ré« 
rysipèle,  le  sulfate  de  quinine  est  indispensable.  Pour 
la  dose  je  suis  de  l'avis  du  D'  Jousset,  et  je  pense 
qu^il  faut  la  porter  à  un  gramme. 

J'ai  ordonné  le  china  k  la  malade  atteinte  de  hoquet 
hystérique,  parce  que  le  symptôme  avait  lieu  après 
le  repas. 

M.  Claude.  —  A  propos  de  l'observation  de  con- 
tracture hystérique,  je  citerai  un  cas  >  intéressant  au 
pointde  vue  des  doses  infinitésimales. 

Une  femme,  k  la  suite  d'une  vive  émotion,  est  prise 
subitement  d'une  contracture  du  bras  gauche  ;  le 
membre  était  demi  fléchi,  et  porté  derrière  le  dos.  On 
essaya  les  plaques  de  Burq  et  on  trouva  que  le  cui- 
vre était  le  métal  auquel  la  malade  était  sensible.  Ce- 
pendant les  sels  de  cuivre  furent  administrés  sans 
succès  à  doses  assez  élevées.  Quelque  temps  après, 
ayant  eu  à  soigner  cette  malade,  je  lui  donnai  Cuprum 
la*  dilution  et  au  bout  de  huit  jours,  la  contracture 
cessait.  Depuis  la  guérison  s'est  maintenue. 

La  séance  est  levée. 
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CLINIQUE  homoeopathique; 


l"   Observatjon. 

Fièvire  typhoïde. 

.  I^IndeiDûlseUeL...,  âgée  de  14  ^ns,  présente  toutes 
les  apparences  d'une  forte  constitution  et  d'une  si^nté 
robuste?  Malheureusement  un  père  phthisique,  qui  vit 
encore  et  qui  mène  une  existence  pénible,  laisse  & 
supposer  que  les  espérances  que  donnait  la  jeune  fille 
ne  se  réaliseront  pas. 

Le  26  du  mois  d'août  elle  est  prise  de  saignement  du 
nez  qu'une  céphalalgie  violente  avait  précédé  ;  la  fa- 
mille et  l'enfant  ne  se  préoccupent  pas  de  ces  premiers 
symptômes  qui,  d'après  eux,  ont  été  occasionnés  par 
une  vive  contrariété.  Cependant  la  jeune  fille  est 
obligée  de  garder  le  lit  ;  elle  se  gjaint  de  fortes  dou- 
leur^ dans  le  ventre  ainsi  que  d'un  redoublement  dan? 
ses  maux  de  tète,  et  de  frissons  de  Ûôvre. 

Le  29,  on  m'envoie  chercher  et,  avec  des  symptômes 
aussi  clairs,  je  n'ai  pas  grand'peine  à  reconnaître  les 
débuts  d'une  fièvre  typhoïde  ;  je  préviens  la  famille, 
mais,  selon  les  habitudes  de  la  maison,  on  déploie  tous 
les  arguments  pour  me  prouver  que  la  chose  n'est  pas 
possible. 

Gardant  mon  opinion,  je  commençai  mon  traitement 
parfaitement  indiqué  ;  le  ventre  était    douloureux, 
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principalement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  la  langue 
était  blanche  et  pâteuse  et  des  nausées  se  manifes- 
taient assez  souvent.  Nux  vom.  et  hdlad.  â  la  6*  di- 
lution furent  prescrits;  une  cuillerée  de  chaque  mé- 
dicament, alterné  toutes  les  deux  heures. 

Le  30  et  le  31  cette  médication  fut  suivie,  sans  qu'il 
survînt  rien  d'extraordinaire  dans  la  marche  de  la  ma- 
ladie. La  fièvre  était  toujours  de  100  et  110,  avec  un 
léger  redout)lement  le  soir. 

Dans  la  nuit  du  P'  au  5  septembre,  le  délire  s'empare 
de  la  jeune  malade  ;  elle  se  lève,  parle,  chante,  passe 
dans  une  autre  chambre, etc., et  est  aussitôt  reintégrée 
dans  son  lit.  Pour  prévenir  le  retour  de  faits  pareils,  je 
recommande  aux  parents  d'établir  une  surveillance  ri- 
goureuse auprès  de  la  malade  et  le  jour  et  la  nuit,  puis 
je  prescris  Opium  12. 

La  nuit  suivante  fut  un  peu  plus  calme,  bien  que  la 
malade  insistât  souvent  pour  aller  occuper  un  Ht  voi- 
sin du  sien;  il  y  avait  donc  encore  redoublement  de 
fièvre  la  nuit. 

Le  4  septembre,  la  fièvre  est  à  peu  près  la  même  ;  le 
ventre  est  plus  ballonné,  plus  douloureux,  la  constipa- 
tion est  assez  prononcée,  un  lavement  de  guimauve 
triomphe  facilement  de  cet  accident,  les  taches  lenti- 
culaires apparaissent. 

Je  prescris  Ard.  3«  trit.  15  cent,  dans  200  gr.  d'eau, 
mais  la  malade  tousse  et  se  plaint  de  ressentir  une 
douleur  dans  la  partie  postérieure  droite  du  thorax  ;  je 
l'atisculte  et  je  perçois  les  premiers  symptômes  de  ces 
pneumonies  qui  accompagnent  si  souvent  les  fièvres 
typhoïdes.  Bryone  6«  dilution  est  ordonnée  et  je  la 
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fais  alterner  de  deux  heures  en  deuxkeures  avec  araen. 

L'affection  continue  son  cours,  la  fièvre  cède  cepen- 
dant, mais  difficilement. 

La  convalescence  a  été  longue,  c'est-à-dire  que  la  pe- 
tite malade  n'a  recouvré  complètement  ses  forces  qu'au 
bout  d'un  mois  et  encore  très  péniblement  ;  mais  pen- 
dant ce  laps  de  temps,  j'ai  pu  constater  que  la  toux, 
loin  de  s'améliorer,  s'est  au  contraire  accentuée.  Je 
crains  bien  que  des  tubercules  ne  se  manifestent,  car 
la  jeune  fille  qui  était  fraîche  et  forte  en  un  mot  bien 
constituée,  est  restée  pAle,  souffreteuse  et  maigre. 

IP    Observation. 

Fièvre  typhoïde. 

L...  est  un  garçon  robuste,  22  ans,  jouissant  jusqu'à 
cejour  d'une  santé  parfaite,  résistant  facilement  aux 
fatigues  de  sa  profession  qui  nécessite  une  vie  très  ac- 
tive et  un  certain  déploiement  de  force  :  il  est  garçon 
boucher. 

Depuis  quelques  jours  il  a  perdu  l'appétit,  le  sommeil 
est  pénible  et  lui  qui,  d'habitude,  est  prompt  à  se  lever 
ne  peut  se  décider  à  sortir  du  lit;  il  a  de  la  diarrhée 
et  la  bouche  est  pâteuse. 

Appelé  près  de  lui,  le  malade  me  raconte  qu'il  n'est 
pas  surpris  de  son  état,  attendu  que  récemment  il  s'est 
laissé  aller  à  des  excès  de  toute  sorte. 

Cependant  je  lui  trouve  de  la  fièvre,  peu  cependant, 
et  supposant  que  ce  qu'il  m'avoue  peut  avoir  déterminé 
son  malaise,  je  me  retire  en  prévenant  toutefois  la  ta 
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mille  que,  si  ces  symptômes  revenaient,  elle  eût  à  me 
le  faire  savoir. 

Deux  jours  après  je  fus  en  effet  rappelé  près  du  ma- 
lade ;  la  fièvre  était  très  prononcée,  110,  et  des  épis- 
taxis  m'étaient  signalées.  Le  ventre,  douloureux  de 
toutes  parts,  présentait  surtout  un  point  où  la  souf- 
france était  plus  vive,  la  fosse  illiaque  droite  ;  la 
diarrhée  continuait,  la  soif  était  vive  et  le  malade  peu 
patient  voulait  à,  chaque  instant  boire  ou  se  lever  pour 
aller  à  son  travail.  Comme  la  diarrhée  avait  pris  une 
certaine  intensité,  je  prescrivis  une  potion  de  200  gr. 
d'eau  contenant  20^^  de  la  1"  trit.  de  corrosivus^  une 
cuillerée  toutes  les  heures  et  comme  boisson  de  l'eau 
gommée  aibumineuse.  Les  douleurs  étaient  vives,  la 
fièvre  à  120  et  les  taches  peu  apparentes. 

Pendant  deux  jours,  il  me  fallut  lutter  contre  ces 
accidents  diarrhéiques,  mais  je  ne  changeai  point  le 
médicament,  ayant  souvent  observé  que  c'est  en  per- 
sistant dans  l'emploi  du  remède  indiqué  qu'on  arrive 
à  un  résultat  définitif. 

Enfin  les  accidents  cessèrent,  et  le  16  novembre^  le 
!?•  jour  de  Taffection,  les  symptômes  devifirent  plus 
rassurants,  la  fièvre  tomba  peu  à  peu  à  108.  à  100  et 
80  successivement. 

J'éprouvais  cependant  les  plus  grandes  difficultés  à 
diriger  ce  malade  pour  l'alimentation.  Très  indocile  de 
sa  nature,  il  ne  voulait  manger  que  des  mets  à  sa  con- 
venance, sans  calculer  qu'une  mauvaise  digestion  de- 
vait aggraver  sa  position.  Je  le  prévins  que  tout  écart 
de  régime  pouvait  entraîner  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses.  Il  n'en  tint  pas  compte  et  aussitôt  la  diar- 
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rhée  reparut  daas  toute  soa  intensité  ;  je  revins  âi  cor- 
rosivus  et  grdee  à  ce  médicament  ainsi  qu'à  la  robuste 
nature  du  malade,  je  parvins  4  triompher  de  cette  re- 
chute. 

Ce  malade  s'est  plaint  de  douleurs  assez  intenses 
dans  les  parotides,  le  côté  gauche  a  été  le  siège  d'une 
plus  grande  douleur,  mais  le  tout  s*est  borné  à  un  gon- 
flement sans  engorgement  et  sans  suppuration. 

Je  ferai  observer,  &  cette  occasion,  que,  dans  l'épidé- 
mie de  fièvre  typhoïde  qui  régnait  en  Tunisie,  en  1S82, 
beaucoup  de  malades  étaient  atteints  de  parotidites  et 
que,  lorsque  ces  même  malades  avaient  une  rechute, 
ils  succombaient  infailliblement.  Le  même  fait  n'exis- 
tait pas  pour  les  malades  qui  n'avaient  point  été  at<^ 
teints  par  cet  accident  inflammatoire. 

Ce  cas  de  fièvre  typhoïde  peut  être  attribué  à  la 
contagion,  car  deux  malades  avaient  été  atteints  dans 
la  même  maison  tout  récemment  et  mon  malade  en 
avait  visité  un  ;  seulement  il  fut  plus  heureux  que  ses 
deux  voisins  qui  ont  succombé. 

Je  dois  faire  observer  qu'ils  n'avaient  pas  suivi  le 
traitement  de  notre  école* 

IIP    Observation. 
Fièvre  typhoïde. 

Madame  B...  est  âgée  de 48  ans,  ^t  bien  que  certains 
accidents  se  soient  manifestés  du  côté  de  l'utérus,  la 
menstruation  a  toujours  été  régulière.  De9  ulcérations 
profondes  du  col  ont  fait  craindre  un  instant  que  l'u 
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térus  n^  fût  dans  la  suite  gravemeat  compromis,  sur- 
tout en  présence  d'un  amaigrissement  général  allait 
toujours  croissant,  ./ 

Pendant  quelque  temps,  je  crus  m'ôtre  trompé  daiis 
mon  pronostic,  mais  un  mois  e^pFès,  Mme  B,  vint  me 
trouver  et  se  plaignit  d'éprouver  des  malaises  plus 
grands,  des  douleurs  plus  int<3nses  dans  le  ba3  ventre 
et  une  plus  grant^e  déperdition  de  forces. 

Je  dois  dire  que  cette  malade,  pleine  de  cowage  et 
ardente  au  travail,  veillait  une  grande  pf^rtie  des  nuits. 
Je  dus  donc  l'obliger  à  un  repos  forcé,  à  supprimer  les 
veillées  et  je  prescrivis  ferrum  et  china,  ces  dieux  mé- 
dicaments &  la  3'  trituration  et  devant  agir  commQ 
reconstituants. 

Près  d'un  mois  s'écoula  dans  des  alternatives!  de 
bien  et  de  mal^  san§  progrès  marqué,  vers  l'améliora- 
tion  désirée.  Enfin,  le  5  juin,  Mm^  B.  ufie  fait  appeler; 
elle  accuse  un  violent  n^al  de  tôte  ;  il  est  accompagné 
d'une  fièvre  intense,  12(X  Ces  accidents  duraient  <le-» 
puis  24  heures  environ.  A  cette  première  visite,  je  mç 
contentai  de  donner  simplement  aconit  teinture  mère, 
6  gouttes  dans  200  gr,  d'^au,  une  cuillçrée'^.  bouchQ 
toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain  6,  pas  de  changement,  le  mal  de  tête 
était  toujours  très  inteil^eet  Iq  pouls  n'avait  pas  varié; 
à  l'aconrt  je  joignis  bellad.  6%  6  gouttes  dans  200  gr. 
d'eau. 

Le  7  la  fièvre  continue  et  la  céphalalgie  a  un  peu  di- 
minué, mais  le  ventre  est  douloureux,  la  langue  sèche, 
la  soif  ardente. 

Je  n'hésite  pas  à  porter  le  diagnostic  de  fièvre  ty- 
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phoïde,  diap:nostlc  que  je  n'avais  pas  osé  formuler  jus- 
qu'à ce  jour. 

Bellad.  est  continuée  à  cause  de  la  céphalalgie,  et 
pour  apaiser  la  soif  je  prescris  de  la  limonade  citrique 
à  la  température  ordinaire;  du  reste  nous  sommes  en 
été. 

Le  8,  pouls  à  115,  l'auscultation  donne  des  râles  dis- 
séminés dans  toute  la  poitrine  mais  surtout  dans  le  pou- 
mon gauche.  Bryone^XçXnX.  mère  remplace  la  Bellad,^ 
la  céphalalgie  ayant  un  peu  diminué  et  le  rôle  de  Bryone 
me  paraissant  plus  indiqué  à  cause  de  la  toux. 

Ma  malade  reste  dans  le  môme  état  jusqu'au  16  juin 
mais  je  considère  la  situation  comme  très  grave,  car 
elle  me  dit  que  non  seulement,  elle  n'y  voit  plus,  mais 
encore  qu'elle  n'entend  absolument  rien. 

Il  ne  m'est  pas  difficile  de  constater  la  vérité  de  cette 
assertion,  car  la  malade,  qui  n'a  pas  jusqu'ici  perdu  la 
notion  des  faits  qui  se  passent  autour  d'elle,se  lamente, 
se  désespère  et  est  convaincue  qu'elle  n'entendra  et 
ne  verra  jamais  plus. 

Il  n'est  pas  facile  de  la  convaincre,  et  sous  cette  ap- 
préhension nos  premiers  symptômes  s'aggravent  ;  le 
délire  se  manifeste  et  le  pouls  monte  à  120. 

La  bronchite  ne  faisant  pas  de  progrès,  j'abandonne 
bryone  que  je  remplace  par  opium  6%  tout  en  conti- 
nuant arsenicum. 

On  cherche  à  consoler,  à  rassurer  la  malade,  et  le  18 
un  peu  de  calme  avait  succédé  à  l'agitation  précédente  ; 
le  pouls  était  à  112,  les  taches  lenticulaires  avaient  dis- 
paru et  le  ventre  était  un  peu  moins  douloureux. 
'  La  malade  n'allant  .point  au  cabinet,  je  prescrivis 
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quelques  lavements  à  l'huile  de  ricin,  qui  déterminè- 
rent quelques  selles . 

Les  accidents  de  cécité  et  de  surdité  durèrent  encore 
assez  longtemps,  20  jours  environ,  puis  la  vue  redevint 
aussi  bonne  que  par  le  passé,  mais  la  surdité,  plus  ha-^ 
bituelle  dans  les  affections  typhoïques,  fut  plus  longue 
à  disparaître,  sans  toutefois  laisser  de  traces. 

N'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  constater  un .  trouble 
de  la  vue  aussi  profond  dans  une  fièvre  typhoïde,  je 
crus  un  instant  à  une  amaurose  albùminurique,  les 
pupilles  étaient  très  dilatées  ;  j'examinai  avec  soin  les 
urines,  mais  elles  ne  décélèrent  aucune  trace  d'albu- 
mine. 

Cette  convalescence,  en  raison  des  accidents  cités  plus 
haut,  n'a  pas  été  l(^ngue,  et  aujourd'hui  la  malade  a  re- 
couvré une  santé  parfaite. 

Deux  mois  après,  son  enfant,  âgé  de  8  ans,  fut  atteint 
de  la  même  maladie,  mais  à  forme  bénignci  et  dont 
aucun  accident  ne  mérite  d'être  noté. 


IV*  Observation. 
Fièvre  typhoïde. 

Mademoiselle  L...  est  âgée  de  13  ans,  point  encore 
formée,  grande,  maigre  et  ne  présentant  point  les  appa- 
rences d'une  robuste  constitution  .L'appétit  chez  elle  est 
toujours  paresseux.  Comme  presque  toutes  les  jeunes 
filles,  elle  préfère  aux  aliments  solides  et  reconstituants 
des  crudités,  radis,  artichauts,  plats  vinaigrés, etc.,  etc. 

Je  suis  appelé  chez  elle  le  30  juin  et  je  vois  ma  jeune 
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malade  couchôé  «ans  forces,  avec  nonchalance,  répon 
dant  à  peine  aux  questions  que  je- lui  adresée,  pas  de 
flèvre.  ■ 

Les  seuls  accidents  qu'on  me  signale  oe  6ont  les  épis- 
taxis  et  une  céphalalgie  violente. 

Comme  Tenant  est  souvent  souffrante  je  ne  suis  pas 
surpris  de  ces  quelques  symptômes  ;  je  prescris  Ipéca 
3"  trff.,  médicament  indiqué  et  souverain  contre  les 
épistaxis  qui  ne  sont  pas  symptomatiques  d'une  af- 
fection.- 

,  Je  revins,  deux  jours  après,  revoir  ma  petite  ma* 
lade,  c^est-à-dire  le  2  juillet;  le  mal  de  tête  avait  aug- 
menté, la  flèvre  avait  paru  depuis  la  veille,  le  pouls 
donnait  110,  le  ventre  était  un  peu  douloureux,  la  peau 
sèche,  la  soif  très  vive.  Tous  ces  symptômes  me  confir- 
mèrent  dans  mes  appréhensions,  ainsi  que  dans  celles 
si  redoutées  de  là  famille,  je  veux  dife  la  flèvre  ty- 
phoïde. Cette  affection  s'emparait  d'un  sujet  bien  dé- 
bilité et  l'espoir  de  la  guérir  était  assez  médiocre,  sur- 
tout en  présence  du  mauvais  vouloir  de  la  malade,  qui 
refusait  de  prendre  les  médicaments. 

Tous  ces  premiers  symptômes  s'aggravèrent  rapide- 
ment et  à  peine  étions-nous  à  la  fln  du  premier  septé- 
naire^ que  je  conservais  peu  d'espoir  de  sauver  cette 
jeune  enfant.  Le  sommeil  de  la  nuit  était  nul  oU  rem- 
placé par  un  délire  à  peu  près  constant  ;  la  langue, 
les  lèvres  et  les  dents  très  sèches.  Aconit  et  opium  6* 
furent  les  deux  médicaments  que  j'enlployai  dans 
cette  première  période,  comme  répondant  le  mieux 
aux  accidents  cités  plus  haut. 

La  fièvre  variait  de  110  â  115,  les  taches  lenticulaires 
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apparaissent  sur  le  Tentre.  ni  diarrtièe  nt  cxmsUpalicm  : 
ea  Somme  rien  de  bien  spèelal  du  côté  de  fintesUn, 
mais  aucun  sympMme  d^amélioration  ne  se  manifeste 
jusqu'au  10*  jour  de  la  maladie,  ffest-èrdire  le  15 
juiUet. 

Cqmidant  la  toux  sèche  et  presque  continue  de  Peu- 
faut,  sa  maigreur  surtout  avaient  attire  mon  attention 
du  côté  des  organes  respiratoires.  Quelques  craque* 
ments  humides  au  sommet  du  poumon  gauche  se  ré- 
vélèrent ;  craignant  un  commencement  de  tuberculose 
je  conseillai  iod.  3'  trit.  qui,  dans  ces  circonstances, 
m'a  toujours  rendu  de  signalés  services. 

A  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire  lel7  juiilet^la  ma* 
iade  commença  à  entrer  en  convalescence  ;  les  acddonts 
typhoïquesavaient presque  disparu;  seul^unpouls  élevé 
subsistait,  mais  sans  recrudescence,  le  matin  et  le  soir, 
et  sans  être  accompagné  de  sécheresse  ou  de  chaleur  A 
la  peau.  China  me  parilt  alors  indiqué  comme  stimu- 
lant des  forces,et  il  fut  alterné  pendant  6  jours  de  deux 
en  deux  heures  avec  lodium. 

Le  24  juillet,  m'absentaut  de  Paris,  je  priai  un  con- 
frère de  suivre  ma  petite  malade  et  de  surveiller  suN 
tout  le  poumon  gauche  qui,  en  avant  et  au  sommet  pré- 
sentait un  bruit  de  souffle  amphorique  peu  rassurant. 

Après  une  absence  de  vingt  jours  environ,  je  revis  ma 
malade,  dont  les  progrès  vers  une  amélioration  franche 
n'avaient  pas  été  très  rapides;  l'appétit  Itait  encore  pa 
resseux  et  la  quantité  d'aliment  pris  chaque  jour  était 
assez  minime. 

La  maigreur  était  excessive  ;  je  retrouvai  le  briilt  de 
souffle  plus  étendu  et  le  pouls  toujours  accéléré  ;  il  ne 
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baissait  jamais  au-dessous  de  100.  Je  ne  donnai  rien 
pour  couper  cette  fièvre,  parce  que  je  croyi^îs  plutôt  à 
un  pouls  de  faiblesse  qu'à  un  pouls  pyrétique. 

Un  mois  environ  se  passade  la  sorte,  la  jeune  enfant 
s'alimenta  d'une  façon  plus  régulière,  les  forces  revin- 
rent et  à  mon  grand^étonnement,  les  symptômes  de  tu- 
berculisation  disparurent  avec  le  retour  des  forces  ;  au- 
jourd'hui la  fillette  se  porte  très  bien. 

Malgré  la  toux  et  le  poumon  malade,  ma  jeune  fille 
put  profiter  des  beaux  jours  d'automne  et  faire  quel- 
ques promenades  en  voiture. 

Je  n'ai  pas,  dans  les  observations  qui  précèdent,  si- 
gnalé les  températures,  parce  que  la  plupart  du  temps 
les  visites  n'ayant  lieu  qu'une  fois  par  jour,  je  ne  pou- 
vais constater  une  thermalité  plus  ou  moins  grande  le 
matin  ou  le  soir.  Il  nous  reste  heureusement  d'autres 
symptômes  pour  nous  éclairer  sur  les  différentes  phases 
d'une  fièvre  typhoïde. 


V«  Observation. 

Variole  (mort.) 

Madame  D . . .  ,àgée  de  47  ans,très  bien  réglée,  jouissait 
de  la  santé  la  plus  parfaite,  et  à  part  une  légère  affection 
en  1870,  elle  ne  se  rappelait  pas  avoirjamais  été  malade. 

Au  mois  d'août  1883,  elle  alla  conduire  dans  le  Midi 
ïîa  jeune  fllle  âgée  de  20  ans,  qui  devait  passer  chez  sa 
œur  un  mois  de  vacances. 

A  leur  arrivée,  on  leur  annonce  que  la  sœur,  qu'elles 
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Yiennent  voir,  est  en  oonvalesoence  d'une  variole 
assez  légère,  mais  â,  coup  sûr  éptdémique,  puisqu'elle, 
régnait  dans  le  pays  depuis  un  mois  environ. 

La  jeune  femme,  que  sa  mère  venait  voir,  commit 
rimprudence  d'aller  coucher  dans  le  lit  de  cette  der- 
nière. 

Un  médecin,  consulté  avant  l'arrivée  des  deux  dames 
à  destination,  avait  déclaré  qu'il  n'y  avait  aucun  d€m- 
ger  de  contagion,  c'est  pourquoi  on  avait  gardé  le  si- 
lence sur  l'existence  de  la  maladie. 

Après  huit  jours  passés  en  compagnie  de  ses  enfants, 
Mme  D..  revint  à  Paris  ;  c'était  vers  le  5  septembre  ;  il 
est  à  noter  toutefois  que  pendant  son  séjour  dans  le 
midi,  Mme  D.  éprouva  quelques  malaises,  puisque  Ton 
redoutait  un  érysipèle. 

Le  18  du  même  mois,  on  me  flt  appeler;  Mme  D. 
éprouvait  une  lassitude  générale,  douleurs  dans  les 
membres,  à  l'épigastre,  dans  le  dos  et  plus  particu- 
lièrement aux  lombes  ;  de  la  céphalalgie  et  des  envies 
de  vomir,  pas  de  fièvre. 

Ces  premiers  symptômes  m'inquiétèrent,  mais  je  ré- 

■ 

scrvai  mon  diagnostic;  la  malade,  visitée  vers  le  soir, 
était  dans  le  même  état  que  le  matin. 

Le  17,Mme  D...  se  plaint  d'éprouver  une  plus  grande 
lassitude,  lassitude  qu'elle  attribue  à  une  insomnie 
complète;  l'anxiété  est  plus  pénible  encore,  elle  se 
remue,  s'agite  dans  son  lit,  le  pouls  marqué  80  ;  J'exa- 
mine tout  le  corps  de  la  malade;  rien  n'apparaît  encore. 

Dès  le  premier  jour,  j'avais  prescrit  ipéca  et  aconit. 

Le  20,  au  matin,  j'aperçois  quelques  élevures  rouges 
sur  la  figure,  sur  les  jambes,  et  un  peu  sur  le  tronc.  Le 
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doute  n'est  plus  permis,  c'est  la  variole.  Cette  première 
apparition  des  boutons  est  accompagnée  de  délire,  mais 
d'un  délire  ei  calme  qu'en  entendant  causer  la  mala- 
de on  croirait  assister  à  une  conversaticm  :  ce  qa^elle  dit 
parait  très  vraisemblable,  mais  rien  de  ce  qu'elle  racon- 
te n'a  eu  lieu.  Cet  état  dura  à  peu  près  3  jours  pleins, 
durant  lesquels  l'éruption  continua  sa  marche,  mais 
non  d'une  manière  régulière.  Tandis  que  la  face  se  cou- 
vrait d'une  quantité  innombrable  de  boutons  qui  évo- 
luaient très  rapidement,  le  reste  du  corps  présentait  un 
aspect  d'un  rouge  très  vif  et  peu  de  boutops  compara- 
tivement &  la  face. 

La  lièvre  était  toujours  modérée. 

Le  22  le  délire,  qui  avait  été  constant,  disparut  ;  la 
malade  reconnut  sa  situation  et  n'en  parut  pas  très 
fj^àppée  ;  elle  demande  à  manger,  mais  la  déglutition 
était  difQcile,  le  larynx  et  toute  l'arrière -bouche 
étaient  envahis  par  les  boutons. 

Le  23  rien  d'anormal  si  ce  n'est  que  l'on  peut  cons- 
tater que  les  progrès  des  boutons  du  corps  n'égalent 
par  ceux  de  la  figure  et  des  mains  qui  commencent  à 
se  flétrir  et  à  suppurer. 

Cependant  le  24  la  fièvre  se  manifeste  violemment,  lé 
pouls  est  à  110,  l'anxiété  est  prononcée^  la  gène  de  la 
respiration  plus  grande,  l'expectoration  est  difficile. 

J'ordonne  tart,  ir«  trit.  15  cent.  La  journée  du  25  fut 
aussi  pénible  ;  les  boutons  du  tronc  semblaient  mar^ 
cher  vers  leur  résolution. 

Le  28,  l'éruption  était  plus  confluente  partout.  Vers  le 
soir,  lorsque  je  revins  voir  la  malade^  qui  depuis  la  fin 
de  son  délire,  avait  toujours  Qonservé  sa  connaissance, 
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elle  fut  très  surprise  de  ma  seconde  visite  ;  le  pouls 
marquait  120,  et  la  dyspnée  me  paraissait  plus  intense 
encore.  J'ordonnai  aconit  teint  mère,  6  gouttes  en  200 
gr.  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Ma  visite  avait  lieu  à  8  heures  ;  vers  9  h.  1/2  la  mala- 
de commença  &  divaguer,  le  délire  s'accentue  de  plus 
en  plus,  on  continue  la  potion. 

Vers  une  heure  du  matin,  la  garde  voyant  plus  de 
calme  chez  la  malade,  se  repose  sur  uii  fauteuil  et  à  3 
heures,  lorsqu'elle  veut  donner  la  potion,  elle  n'avait 
plus  qu'un  cadavre  devant  elle, 

La  mort  avait  eu  lieu  au  moment  où  le  calme  appa- 
rent s'était  manifesté,  car  appelé  vers  5  h.  du  matin  j'ai 
pu  constater  que  le  corps  était  froid  et  que  la  mort  de- 
vait remonter  &  4  ou  5  heures  environ. 

Cette  mort  a  été  presque  subite  et  on  ia  remarqué  bien  ' 
souvent  des  accidents  de  ce  genre  dans  les  affections 
graves  comme  la  variole. 

La  jeune  fille  qui  avait  accompagné  sa  mère  au  foyer 
épidémique,  est  restée  indemne  de  tout  accident,  bien 
que  n'ayant  point  été  revaccinée. 

Je  dois  dire  que  lorsque  ces  dames,  arrivées  à  L.., 
connurent  la  maladie  de  la  jeune  femme,  elles  m'écri- 
virent afin  que  je  leur  adressasse  des  médicaments  ; 
j'envoyai  vaccinium  3*  trit.  un  paquet  tous  les  matins 
dans  une  cuillerée  d'eau. 

La  jeune  fille  prit  très  exactement  le  médicament, 
mais  la  mère  qui,  vu  son  Age,  se  croyait  à,  l'abri  du 
fiéau^  ne  crut  pas  devoir  user  du  médicament. 

C'est  le  cas,  je  crois,  deconstater  ici  l'heureuse  influen* 
ce  de  vaccinium^  puisque  des  trois  personnes  atteintes 
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dans  la  même  famille,  la  seule  qui .  ait  eu  recours  â  la 
médication  a  été  à  l'abri  de  la  contagion. 

Observation  VI. 
Angine  couenneuse. 

Lucie  D...,  âgée  de  13  ans,,  pas  encore  formée,  avait 
été  atteinte,  l'année  précédente,  d'une  scarlatine  avec 
l'angine  qui  accompagne  ordinairement  cette  affection. 

Aujourd'hui  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  gorge, 
de  picotements,  de  sécheresse  dans  la  bouche,  la  déglu- 
tition est  pénible,  peu  de  fièvre,  80  puis.  Je  donne  Solub. 
3™'  et  aconit  Q\  ' 

Le  lendemain  on  aperçoit  sur  les  amygdales  assez  tu- 
méfiées de  petits  points  blancs  ;  la  déglutition  est  plus 
difficile,  plus  douloureuse,  la  fièvre  n'a  pas  augmenté; 
solubilis  est  continué  et  J'engage  la  jeune  malade  à  se 
gargariser  avec  de  l'eau  acidulée. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  ces  premiers  ac- 
cidents, c'est-à-dire  le  3,  le  4  et  le  5  juin,  rien  de  parti- 
culier à  signaler,  je  soignais  une  amygdalite  qui  sui- 
vait son  cours  normal . 

Le  6  juin,  la  jeune  malade  se  sent  plus  fatiguée,  la 
nuit  précédente  a  été  mauvaise  et  le  sommeil  a  fait 
complètement  défaut;  cependant  les  douleurs  sont 
moins  intenses. 

Je  procède  à  une  nouvelle  inspection  de  la  gorge  et  je 
vois  que  des  fausses  membranes  ont  envahi  assez  rapi- 
dement  le  voile  du  palais,  ses  piliers,  le  pharynx  et  la 
luette;  la  voix  est  voilée  et  l'on  comprend  difficilement  ce 
que  l'enfant  veut  dire.Devant  cette  invasion  aussi  rapide 
qu'inatt^ndueje  ne  suis  pas  sans  avoir  quelques  crain- 
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tes.  Aussitôt  je  prescris  cyanure  de  mercure  ytrit.,  20 
cent,  dans  200  gr.  d'eau,  une  cuillerée  pendant  six  heu- 
res toutes  les  demi-heures  et  je  fais  toucher  les  fausses 
membranes  avec  de  la  charpie  imbibée  de  jus  de  citron 
pur.  Les  malades,  les  enfants  surtout,  supportent  mieux 
ces  badigeonnages  que  les  cautérisations  au  nitrate 
d'argent. 

Je  crois,  quoiqu'en  disent  certains  auteurs,  que  ces 
badigeonnages  ne  sont  pas  sans  valeur  et  que  dans  ces 
conditions  l'état  des  muqueuses  peut  être  très  heureuse- 
ment modifié. 

Dans  tous  les  cas,  ces  moyens  doivent  être  préférés 
aux  vomitifs  administrés  si  souvent  à  ces  jeuneâ  mala- 
des d'une  façon  si  intempestive. 

Avec  cette  invasion  des  fausses  membranes,  le  pouls 
reste  assez  bas  82,  mais  la  face  est  p&le  et  les  forces  sont 
prostrées,  aussi  j'engage  ma  petite  malade  à  prendre  du 
lait,  du  bouillon  ;  elle  est  assez  docile  et  se  prête  assez 
volontiers  aux  désirs  manifestés  par  ceux  qui  l'entou- 
rent. 

Les  7,  8  et  9,  même  état. 

Après  trois  jours  de  ce  traitement,  je  fus  assez  heu- 
reux pour  constater  que  les  plaques  diphthéritiques 
perdaient  du  terrain  et  que  les  teintes  rosées  de  la  gorge 
reparaissaient.  Cyanure^  qui  jusqu'ici  avait  été  admi- 
nistré toutes  les  heures,  ne  fut  plus  donné  que  toutes  les 
deux  heures,  et  cinq  jours  après  l'apparition  des  pre- 
mière plaques  il  n'en  existait  plus  de  traces. 

Le  désir  de  prendredes  aiiment^se  faisait  sentir,  mais 
nous  avions  une  paralysie  du  voile  du  palais,  la  dégluti- 
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lion  était  très  gênée  et  les  boissons  étaient  à  peine  ava- 
lées qu'elles  revenaient  par  les  fosses  nasales. 

La  vue  fut  aussi  un  peu  atteinte,  mais  cet  accident 
dura  bien  moins  longtemps  que  le  premier. 

Contre  la  paralysie  du  voile  du  palais,  la  plus  fré- 
quente dans  cette  affection,  je  donnai  Nux  vont.  6"»%  4 
cuillerées  par  jour.  Il  nous  fallut  lutter  pendant  huit 
jours  pour  obtenir  un  heureux  résultat. 

A  propos  de  cette  observation  Je  dirai  uù  mot  des  ba- 
digeonnagés,  qui  ne  doivent  pas  être  entièrement  ban- 
nis de  la  pratique,  surtout  lorsqu'ils  ne  doivent  pas  oc- 
casionner d'accidents  ni  d'aggravation  dans  la  maladie. 

Il  est  évident  que  si  on  a  à  lutter  contre  les  frayeurs, 
les  cris,  lés  colères  de  jeunes  enfants  rebelles,  il  vaut 
bien  mieux  s'abstenir. 

Les  badlgeônnages  ont  du  bon,  qtf  on  me  pertiiette  de 
citer  le  fait  suivant. 

Dans  uiié  contrée  où  j'exeroaîs  autrefois  la  médecine, 
une  bonne  femme  avait,  dit-on,  le  secret  pour  guérir 
ioutes  les  angines  et  surtout  le  croup. 

Du  moment  qu'il  s'agissait  d'un  secret,  on  s'empres- 
sait, dans  ce  pays  trop  crédule,  d'appeler  Cette  empiri- 
que à  domicile  ou  de  lui  porter  les  petits  malades  quand 
toutefois  la  situation  le  permettait. 

Cette  femme  badigeonnait  tout  simplement  les  par^ 
ties  atteintes  avec  le  liquide  qu'elle  avait,  disait-elle, 
préparé  et^  il  faut  bien  le  reconnaître,  beaucoup  de  ma- 
lades s'en  trouvaient  mieux^  Je  réussis^  enfin,  à  me  pro- 
curer le  fameux  remède,  qui  n'était  autre  que  de  Valcoo- 
lature  de  quinquina;  je  J'ai  employé  et  j'jai  eu  lieu  de 
m'en  féliciter. 
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Le  quinquina  pouvait  agir  ici  comme  antir-s^tique. 
Il  donne  d'excellents  résultats  quand  il  est  einploy  é 
pour  saupoudrer  des  pleues  de  mauvaise  nature.  Pour 
les  fausses  membranes,  il  peut  les  détruire  et  modifier 
très  heureusement  les  surISices  sur  lesquelles  elles  re- 
posent. 

Observation  VII. 

Phlébite. 

Monsieur  Ch...^  est  âgé  de48  ans  ;  fatigué  par  le  tra- 
vail et  surtout  par  des  courses  successives,  il  se  plaint 
de  ressentir  des  malaises  qui  lui  enlèvent  tout  courage^ 

U  tousse,  et  comme  naturellement  il  est  prédisposé 
aux  idées  noires,  il  est  convaincu  qu'il  esl  phtisique. 

L'auscultation  ne  donne  aucun  tàgne  révélateur  de  la 
maladie  supposée;  quelques  râles  sibilants  etmuqueux 
dénoteraient  une  tendance  à  la  bronchite. 

Je  lui  conseillai  pour  le  moment  bryone  et  ipéca. 

Questionné  sur  son  état  général,  il  ftnit  par  m'avouer 
que  jusqu'à  un  âge  assez  avancé  (25  ans)  il  s'est  livré  à 
la  pratique  de  la  masturbation  et  que  de  bonne  heure 
il  est  devenu  impuissant. 

Il  a  usé,  dit-il,  de  beaucoup  de  médicaments  délivrés 
par  des  médecins  spécialistes  qui  lui  avaient  été  re- 
commandés, mais  jusqu'à  ce  jour  il  n'a  ëprouvéaucune 
amélioration  dans  sa  situation  ;  de  là  chez  lui  un  grand 
découragement  et  même  le  dégoût  de  la  vie. 

Je  le  rassure  néanmoins  et  lui  promet  de  lui  foire  su* 
bir  un  traitement  qui  quelquefois  m'avait  réussi. 

Phosphore  et  china  ont  été  des  médicaments  qui 
dans  deux  cas  de  ce  genre,  et  chez  des  hommes  de  37  à 
40  ans,  m'ont  donné  les  meilleurs  résultats. 
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Quelques  jours  après  être  venu  chez  moi,  ce  malade 
me  iflt  appeler,  il  toussait  beaucoup  plus  et  comme  il 
avait  de  la  fièvre  avec  frissons,  il  avait  gardé  le  lit. 

La  toux  était  en  eflTet  très  forte,  les  râles  un  peu  plus 
nombreux  également,  mais  je  ne  voyais  pas  là  un  cor- 
tège de  symptômes  assez  importants  pour  motiver  la 
fièvre  qui  était  à  ÏIO. 

Je  prescrivis  acontï,  teint,  mère  et  bryone  6*. 

Le  lendemain,  je  retournai  voir  ce  malade,  qui  me  dit 
avoir  omis  de  me  dire  la  veille  qu'il  avait  mal  à  une 
jambe. 

La  douleur,  peu  vive  au  début,  et  qui  n'avait  point 
attiré  son  attention,  avait  pris  depuis  la  veille  une  inten- 
sité telle  qu'il  n'avait  pu  dormir  de  toute  la  nuit. 

J'examinai  la  jambe  malade  et  lorsque  j'appuyai  le 
doigt  sur  le  trajet  de  la  veine  saphènè  interné,  la  dou- 
leur s'exaspérait,  mais  elle  était  bien  plus  vive  au  mol- 
let où  l'on  éprouvait  la  sensation  d'un  cordon  dur  dans 
une  longueur  de  deux  à  trois  centimètres  environ. 

Le  malade  fait  mouvoir  très  difficilement  le  membre 
affecté  qui,  du  reste,  présente  un  commencement  d'oe- 
dème. 

La  fièvre  était  à  100  comme  la  veille,  et  le  malade 
avait  une  soif  dévorante. 

L'hésitation  n'était  plus  permise,  une  phlébite  s'était 
révélée  et  il  fallait  songer  à  la  traiter,  car  les  accidents 
graves  se  développent  rapidement  dans  ce  genre  d'af- 
fection. 

J'exigeai  du  malade  le  repos  le  plus  absolu  et  je 
prescrivis  mer.  sol,  3«  et  puUat.  6%  alterné  de  deux 
heures  en  deux  heures  et  je  fis  envelopper  la  jambe  et 
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la  cuisse  dans  de  la  ouate  imbibée  d'huile  d'arnica.  Je 
dois  ajouter  que  la  veine  saphène  interne  était  dou- 
loureuse dans  tout  son  trajet  et  principalement  d'ans 
le  mollet,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  et  à  son  point  de  jonc- 
tion avec  la  veine  crurale  dans  l'arcade  inguinale. 

Pendant  huit  jours  ce  malade  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier, mais  la  marche  de  l'affection  est  stationnaire. 

Je  crus  devoir  substituer /lamame/ts  6«,  à  puUat.  6*, 
et  je  dois  ajouter,  qu'après  trois  jours  de  l'emploi  de  ce 
médicament,  une  amélioration  très  notable  se  mani- 
festa et  le  malade  commença  à  entrer  dans  la  voie  de 
guérison,  guérison  toutefois  qui  ne  fut  définitive  que 
20  jours  après. 

M.  Ch.  put  donc  marcher,  mais  je  lui  conseillai  les 
plus  grandes  précautions  et  le  repos  immédiat  aussitôt 
qu'il  ressentirait  la  moindre  douleur. 

Bien  que  hamamelis  et  puhat,  aient  une  analogie 
très  rapprochée,  je  dois,  dans  le  cas  présent^  attribuer 
plutôt  la  guérison  au  premier  de  ces  médicaments. 

Entr'autres  cas,  je  signalerai  le  fait  suivant  : 

Une  dame  d'un  certain  âge  se  plaignait  d'une  dour 
leur  sourde  dans  toute  la  cuisse  droite,  ainsi  que  dans 
la  jambe  ;  très  courageuse,  elle  ne  continua  pas  moins 

» 

à  vaquer  à  ses  occupations. 

Cependant  un  jour,  vaincue  par  la  douleur  et  ef- 
frayée par  d'autres  symptômes,  elle  s'arrêta  et  me  fit 
appeler. 

Je  vis  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse, 
presque  au  pli  de  l'aine,  une  ecchymose  presque  de  la 
grandeur  de  la  main  et  tout  autour  les  veines  superfi- 
cielles gonflées  et  distendues;  toute  la  jambe  était  dou- 
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loureuse,  mais  je  constatai  surtout  une  sensibilité  plus 
grande  dans  la  région  du  creux  poplité. 

Elle  avait  été  prévenue,  dit-elle,  de  cet  accident,  par 
un  gargouillement  dans  cette  partie  de  la  cuisse. 

J'€û  conseillé  le  repos  le  plus  absolu  et  ua  bas  élastir 
que  enveloppant  tout  le  membre.  . 

Comme  médicament,  je  prescrivis  uniqu^nent  Ao- 
mamelis  t.  m.  8  goût,  pour  200  gr«4'eau  et  4  cuillerées 
par  jour. 

Ce  traitement  dura  15  jours  mviron,  mais  ce  ne  fut 
qu'après  vingt  jours  que  toute  trace  d'épaochement 
sanguin  avait  disparu  et  que  la  peau  avait  repris  sa 
couleur  normale. 

C'est  par  la  rupture  de  quelque  vaisseaux  veineux 
qu'il  faut,  je  crois,  expliquer  la  présence  de  cette  ec- 
chymose. 

Je  dois  ajouter,  pour  être  complet,  que  ma  malade 
ne  portait  aucune  trace  de  varices. 

Si  hamamelis  est  surtout  spécial  pour  les  affections 
du  système  veineux,  c'était  là,  il  me  semble,  le  cas  de 
l'employer;  le  résultat  obtenu  si  rapidement  prouve- 
rait que  ce  médicament  était  dans  sa  sphère. 

Observation   VIII. 
Purpura  simplex. 

Marie  V^..,âgée  de8  ans, constitution  gréle,débilitée, 
ayant  souvent  de  petits  accès  de  fièvre,  des  malaises, 
très  diffldiepour  la  nourriture  et  par  conséquent  man- 
geant peu,  caractère  triste  et  ne  s'amlisant  pas  comme 
les  enfants  de  son  ége. 

Cependant  la  nourriture  de  la  famille  est  bonne  et 
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i'appaftement  est  dans  les  meilleures  conditions  d'hy- 
giène possible. 

Un  malaise  durant  plus  qu'à  l'habitude,  on  me  ilt 
appeler.  La  mère  avait  aperçu  sur  les  jambes  de  l'en- 
faut  une  quantité  considérable  de  petites  taches  rouges 
ressemblant  à  des  piqûres  de  puces. 

Beaucoup  plus  nombreuses  sur  les  jambes  et  les 
bras,  elles  étaient  assez  largement  disséminées  sur  le 
reste  du  corps. 

Des  ecchymoses  nombreuses,  présentant  de  larges 
places  violacées,  apparaissaient  également  sur  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs  et  sur  le  devant  de  la 
poitrine. 

Les  paupières  étaient  aussi  boursouflées  et  couvertes 
de  boutons. 

Ce  qui  effrayait  surtout  les  parents  c'était  la  quantité 
de  sang  que  l'enfant  rendait  par  la  bouche,  les  genci- 
ves étaient  spongieuses  et  rouges. 

* 

L'oreiller  était  tous  les  matins  et  dans  toute  son  éten- 
due, largement  taché  d'une  matière  noiréCtre. 

Tous  ces  syptômes  indiquaient  plus  que  le  purpura 
simplex  c'est,  je  dirai  presque,  hemorrhagioa. 

J'ordonnai  d'abord  suif.  3«  et  lachesia  6«  et  je  fis  ba- 
digeonner la  bouche  avec  une  préparation  de  miel  rosat 
borate. 

Comme  régime  je  conseillai  une  bonne  alimentation, 
du  vin  de  Banyuls  et  de  l'eau  ferrée. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  une  quinzaine  et 
i'aflections'améliora,surtoutles  suintements  de  la  bou- 
che ;  l'enfant  devint  plus  gaie  et  l'appétit  fut  meilk^ur. 

Les  ecchymoses  furent  très  longues  &  disparaître  et 
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elles  existaient  encore  alors  que  toute  trace  de  pété- 
chies  était  perdue. 

Quand  le  mieux  fut  bien  accentué,  je  conseillai  chi- 
na et  arsenic  comme  reconstituant  et  j'engageai  la 
mère  à  conduire  son  enfant  Tété  proc)iain  dans  les 
Pyrénées,  surtout  à  Luchou,  où  les  enfants  scrofuleux 

et  racliitiques  recouvrent  rapidement  forces  et  santé. 

» 
Observation  IX. 

Colique  néphrétique. 

Mademoiselle  D..,  âgée  de  20  ans, d'une  constitution 
sanguine,  assez  bien  réglée,  est  sujette  depuis  le  mois 
de  janvier  83  à  des  douleurs  dont  elle  caractérise  assez 
bien  la  nature. 

Ces  douleurs,  dit-elle,  partent  du  rein  gauche,  con- 
tournent la  hanche  et  se  dirigent  vers  le  bas-ventre  : 
elles  sont  parfois  tellement  violentes  que  des  syncopes 
avec  perte  complète  de  connaissances  les  accompagnent. 

Des  nausées,  des  vomissements  bilieux,  la  perte  de 
Tappétit  surviennent  après  ces  premières  douleurs,  qui 
ne  sont  plus  si  intenses  qu'au  début,  mais  qui  persis- 
tent sourdement. 

Un  médecin  appelé  diagnostique  des  douleurs  né- 
vralgiques, fait  une  injection  de  morphine  et  se  retire. 

Pendant  six  mois  environ  la  jeune  malade  éprouve 
des  alternatives  de  bien  et  de  mal,  mais  elle  ne  reste 
jamais  sans  souffrir;  au  moment  des  époques,  parfois 
difficiles,  les  douleurs  étaient  plus  intenses. 

Elle  ne  suivait  aucun  traitement. 

Cependant  le  besoin  d'uriner  devint  plus  fi*équent,  la 
mixtion  plus  rare  et  plus  difficile. 
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En  septembre,  cette  malade  vint  me  voir  après  une 
crise  violente,  crise  qui  avait  encore  été  prise  pour  une 
névralgie  et  par  suite  traitée  par  la  morphine,  v 

Je  fis  raconter  à  ma  jeune  malade  son  histoire,  avec 
les  détails  les  plus  circonstanciés  et  je  n'eus  pas  dé  pei- 
ne à  reconnaître  tous  les  caractères  de  la  colique  né- 
phrétique. 

Je  rassurai  la  mère  et  la  jeune  fille  qu'un  pareil  état, 
qui  durait  depuis  si  longtemps,  ne  cessait  de  tour- 
menter. 

Je  prescrivis  china  3«  trit.,  10  cent.,  30  paquets  sem- 
blables, un  pris  le  matin  et  un  le  soir. 

Ce  traitement  était  à  peine  commencé  depuis  4  jours 
que  la  jeune  malade  rendit  un  petit  calcul  de  la  gros- 
seur d'un  pois  chiche. 

Toutes  les  douleurs,  tous  les  malaises  ont  cessé  ;  de- 
puis lors  cette  jeune  fille  jouit  de  la  santé  la  plus  par- 
faite. 

Je  dois  dire  que,  de  temps  en  temps,  et  pour  prévenir 
des  retours,  toujours  possibles  dans  cette  affection,  je 
conseille  de  prendre  quelques  paquets  de  china. 

Depuis  le  travail  sur  cette  question,  si  bien  traitée  par 
notre  secrétaire  général,  le  B^  Claude,  dans  notre  Bul- 
letin, j'ai  eu  occasion  d'expérimenter  plusieurs  fois  le 
china  dans  les  coliques  néphrétiques  et  j'ai  toujours 
eu  lieu  d'en  être  très  satisfait; 

Observation  X. 

Pemphigua  chronique. 

V...  est  âgé  de  19  ans  ;  il  est  grand,  maigre  ;  quoique 
jeune,  il  semble  avoir  une  constitution  ruinée.  Il  a  un 
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notable  se  produisit  ;  le  mieux  alla  toujours  en  aug- 
mentant, le  malade  ne  garda  plus  le  lit,  et  fin  septem- 
bre il  put  reprendre  son  métier  d'ébéniste  qu'il  avait 
cessé  depuis  un  an  environ. 

Uhydrocotïle  asiatica  me  paraissait  indiqué  dans  la 
circonstance,  puisque  sa  pathogénésie  faite  par  le  Doc- 
teur Audouit  nous  le  montre  comme  stimulant  la  sur- 
face cutanée  et  y  faisant  naître  de  la  rougeur,  de  l'é- 
ry thème  et  de  la  démangeaison . 

Caseneuve  et  Devergie,de  Paris,  vantaient  ses  vertus 
curatives  dans  les  affections  vésiculeuses. 

Quant  à  Vhydrastis  cadatiensis^  employé  comme  to- 
pique, ses  preuves  ne  sont  plus  à  faire  et  une  large 
expérience  de  son  emploi,  dans  ces  conditions,  justifie 
pleinement  tous  les  bienfaits  qu'on  peut  attendre  de 
cette  médication.  J'ai  pu  modifier  très  heureusement 
chez  une  dame  âgée  et  paralytique  une  énorme  eschare 
du  sacrum. 

Il  paraît  que,  dans  les  mains  des  homœopathes,  ce 
médicament  devait  faire  merveille,  puisque  l'allopa- 
thie française  et  allemande  s'en  empare  et  vante  ses 
bienfaits.  Seulement^  on  nous  indique  sa  découverte 
comme  très  récente  et  on  oublie  de  dire  qu'il  y  a  25  ans 
Bayes,  en  Angleterre,  constatait  son  action  puissante 
sur  les  ulcères,  les  tumeurs  :  il  avait  largement  et  vic- 
torieusement devancé  sur  ce  terrain,  les  expériences 
de  Schatz  en  Allemagne. 

Il  en  est  de  môme  des  essais  de  Brown  en  Angleterre 
pour  le  Cannabis  indica  ou  chanvre  indien,  étudié  de- 
puis longtemps  par  Norton. 

Constatons  que  notre  thérapeutique  a  du  bon,  puis 
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que  nos  adversair.es  s'en  emparent  si  allègrement  ; 
c'est  le  meilleur  hommage  qu'ils  puissent  rendre  à 
l'homoeopathie,  nous  les  en  remercions  sincèrement. 
S'il  nous  fallait  publier  la  liste  de  leurs  larcins,  elle 
serait  longue  et  intéressante. 

Observation  XI. 
Urticaire  chronique, 

Mlle  D...  est  âgée  de  53  ans,  d'un  tempérament  gout- 
teux et  sujette  aux  rhumatismes.  Jusqu'à  l'année  der- 
nière les  règles  ont  été  très  régulières,  mais  depuis  un 
an  environ  le  flux  menstruel  est  sujet  à  des  inlermit 
tences  :  six  semaines,  deux  mois  se  passent  sans  que 
rien  ne  paraisse. 

Mlle  D..  est  donc  sous  l'influence  de  la  ménopause > 
et  c'est  à  cette  cause  que  j'attribue  l'affection  si  incom- 
mode dont  elle  se  plaint,  affection  qu'aucun  auteur  ne 
signale  comme  pouvant  être  déterminée  par  l'âge  cri- 
tique. 

Donc,  depuis  un  an  environ,  notre  malade  voit  con- 
tinuellement toutes  les  parties  de  son  corps  couvertes 
de  plaques  ortiées,  lesquelles  sont  le  siège  de  cuisson, 
de  brûlures,  de  prurit  excessivement  incommodes.  Si, 
le  jour  un  peu  de  calme  se  produit,  il  faut  alors  comp- 
ter sur  des  nuits  entières  de  souffrance. 

La  pauvre  malade  croit  trouver  un  soulagement  dans 
l'emploi  d'une  brosse,  mais,  pour  moi,  je  crois  qu'elle 
irrite  davantage  la  peau  et  je  lui  recommande  d'en 
cesser  l'usage. 

Se  trouvant  dans  une  station  thermale  pour  traiter 
ses  rhu  matismes,  le  médecin  hésite  â  lui  faire  prendre 
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déâ  bains  feUlfureUît  et  11  la  soumet  tout  simplement  au 
régime  des  étuves,  lequel  régime  est  accompagné  de 
purgatifs  répétés;  avec  l'eau  d'ïtunyadi-Janos. 

Ce  traitement  a  été  suivi  pendant  prés  de  deux  mois, 
car  la  malade  n'hésitait  pas  â  prolonger  son  séjour 
dans  la  station  balnéaire  pour  obtenir  une  guérison 
complète,  tant  cette  indisposition  l'incommodait. 

Malheureusement  elle  dut  revenir  à  Paris  sans  avoir 
éprouvé  le  moindre  soulagement. 

Elle  me  fit  appeler  au  commencement  d'octobre, 
m'exposa  soti  état  et  comme  tous  les  moyens  employés 
jusque-là  avaient  été  sans  résultat,  Je  la  soumis  à  un 
régime  purement  homœopathique  et  Je  prescrivis  arse- 
nicum  3^  trit.  20  cent,  en  20  paquets  semblables,  un 
paquet  le  matin  et  un  le  soir. 

Comme  lotions  sur  les  endroits  irrités,  un  mélange 
d'acide  salicylique,  borax,  glycérine  et  eau,  la  valeur 
d*un  litre,  puis  deux  fols  par  semaine  un  bain  d'ami- 
don. 

Pendant  15  jours  ce  traitement  fut  suivi,  mais  com- 
me je  n'obtenais  pas  encore  ce  que  je  désirais,  et  com- 
me la  malade  commençait  â  se  décourager,  je  crus  de- 
voir récourir  â  d'autres  médicaments  et  je  m'adressai  a 
urtica  t^réns,  que  j'administrai  comme  arsenicum^&esi' 
à-dire  à  la  3^  trit.,  20  centigr.  en  paquets  matin  et  soir. 

C'est  à  ce  médicament,  sans  niî!  doute,  que  nous 
devons,  sinon  la  guérison  complète,  du  moins  une 
grande  amélioration  dans  l'état  de  la  malade. 

Après  trois  semaines  environ  de  l'emploi  de  Vurtica 
urens,  les  démangeaisons  n'existent  plus  et  les  nuits 
sont  excellentes. 
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Les  Pègfes  persistent  dahs^  fétir  Irfègularitè,  jusqu'à 
leur  disparition  complète  probablement.  - 

Dans  cet  état  de  choses,  j*ai  conseillé  à  la  malade 
de  ne  pas  abandonner  le  médicametit  qui  nous  a  réus- 
si, mais,  eti  raison  des  bouffees  de  chaleur,  des  sueurs, 
des  maux  de  tétô  brûlants,  J'ai  conseillé  l'usage  de  la- 
chéris  3®  dil.  et  la  malade  prend  une  semaine  un  mé- 
dicament et  la  semaine  suivante  Tautre. 

Quant  au  i^églthe  de  la  taWe,  11  est  des  plus  simples, 
dés  plus  modérés  par  conséquent  ;  ce  ne  sera  pas  là 
qu'il  faudra  chercher  les  causes  du  retour  de  la  mala- 
die, si  par  hasard  elle  reparaissait,  mais  bien  plutôt  à 
la  ménopause. 

Observation  XII. 
Pneumonie. 

R...  est  âgé  de  huit  «as,  petite  coa^tution,  mais  se 
portant  bien  habituellement. 

Ces  jours  passés  R..  après  avoir  couru  et  sauté  avec 
ses  petits  camarades,  remonte  chez  lui  et  se  plaint  à 
sa  mère  de  ressentir  une  douleur  dâud  le  cOtègauebQi 
douleur  qui  l'empécbe  de  respirer^ 

La  mère,  qui  a  une.coiiflance  illimitée  dans  l'eaa  sé- 
dative et  qui  croit  que  1&  seul. est  le  salut  de  son  eu* 
tant,  en  inonde  liUéralement  le  jeune  malade^  qui 
pendant  une  nuit  entière  se  trouve  dans  un  bain  froid, 
tant  les  compresses  qui  l'entourent  sont  saturées  de 
Teau  soi-disant  eurative« 

Le  malade  a  une  forte  fièvre^  120^  la  douleur  de  côté 
n'est  pas  très  forte,  l'enfant  a  saigné  du  nez,  l'auscul- 


740         BULLETIN  DE  LA  SOCliTÉ   UOMŒOPATHIQUE. 

talion  ne  donne  pas  de  signes  bien  caractéristiques  et 
la  toux  est  peu  fréquente. 

Je  ne  puis  me  servir  des  renseignements  donnés 
par  la  mère,  tant  ils  sont  multiples,  exagérés  et  par  là 
même  incomplets.  J'observe,  et  à  cette  première  visite 
je  prescris  aconit  !'«  dilution  dans  200  gr.  d'eau,  une 
cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures.  Je  revois 
l'enfant  le  soir,  l-'état  était  à  peu  près  le  même  que  le 
matin,  seulement  le  malade  dit  qu'il  se  trouve  mieux, 
parce  qu'il  a  moins  froid,  et  que  son  lit  est  plus  sec; 
cela  se  comprend. 

L'auscultation  ne  donne  aucun  signe  :  la  flèvre  est 
toujours  à  120,  un  saignement  du  nez  s'est  produit  à 
nouveau  dans  la  journée. 

Malgré  les  instances  de  la  famille,  je  ne  formule  pas 
de  diagnostic. 

Le  lendemain  matin,  c'est-à-dire  le  3  septembre, 
deuxième  jour  de  la  maladie,  on  me  dit  qu'il  a  toussé 
une  partie  de  la  nuit,  qu'il  se  plaintd'une  douleur  plus 
forte  quand  il  veut  tousser,  que  la  tête  lui  fait  mal  et 
qu'il  ne  sait  où  la  poser;  je  procède  à  un  nouvel  exa- 
men de  la  poitrine. 

A  la  partie  postérieure  droite,  j'entends  des  râles 
muqueux  et  crépitants,  la  douleur  s'exagère  quand 
je  demande  à  l'enfant  de  respirer. 

Ces  divers  râles  sont  bien  un  peu  disséminés  dans 
toute  la  poitrine  mais  ils  sont  plus  marqués  au  siège 
de  la  douleur. 

Dans  ces  conditions,  Thésitallon  ne  m'est  plus  per*- 
mise  et  je  déclare  un  commencement  de  pneumonie 
lobaire. 
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Je  maintiens  aconit  et  je  lui  adjoint  bryone  tint.  m. 
6  gouttes,  alternées  d'heure  en  heure  ;  lait  pour  bois- 
son. 

Le  4,  môme  état,  lièvre  à  120,  même  prescription. 

Le  5,  la  percussion  donne  un  son  mat,  en  même 
temps  que  l'auscultation  décèle  un  bruit  de  soufTle 
très  prononcé.  Phosp.  3«  dil.  remplace  aconit,  et  il  est 
donné  en  même  temps  que  bryone. 

Dans  la  nuit  du  5,  l'enfant  est  pris  dedélire  et  ce  n'est 
qu'à  grand  peine  qu'on  le  maintient  dans  son  lit. 
Craignant  qu'il  ne  s'établisse  quelque  congestion  du 
côté  du  cerveau,  je  prescris  pour  la  journée  du  6, 
bellad.  3«en  potion  de  200  gr.  d'eau,  une  cuillerée  tou- 
tes les  heures.  La  fièvre  n'a  pas  changé  et  l'ausculta- 
tion n'indique  pas  un  retour  vers  la  résolution. 

Le  7,  on  m'apprend  le  matin  que  la  nuit  a  été  plus 
calme. 

Je  revois  l'enfant  le  soir  et  je  constate  un  peu  de 
moiteur  &  la  peau  et  un  abaissement  assez  notable  du 
pouls,  puisque  de  120  qu'il  avait  le  matin  il  était  des- 
cendu à  104,  le  souffle  bronchique  a  un  peu  diminué. 

Pour  hâter  la  résolution  je  reviens  à  phosphore  et 
bryone  et.  je  fais  suspendre  la  belladone. 

Le  8  le  pouls  est  à  90,  l'auscultation  annonce  une 
grande  diminution  du  bruit  de  souffle,  en  partie  déjà 
remplacé  par  le  râle  crépitant  de  retour.  Même  traite- 
ment. 

L*e  9,  l'enfant  demande  à  manger  et  veut  également 
ses  jouets,  toux  encore  légère,  pouls  à  90. 

On  peut  dès  aujourd'hui  annoncer  que  l'enfant  mar- 
che vers  un  complet  rétablissement. 
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Lé  10,  n'étant  point  allé  yàir  oe  malade  â  ma  pre- 
mière visite,  on  m'envole  chercher  en  toute  hâte  et  on 
me  fait  dire  que  l'enfant  est  beaucoup  plus  mal. 

Je  m*y  rends  à  une  heure  et  on  ih'àpprend  que  de- 
puis minuit,  Jusque  vers  là  hetares  du  maim^  Tènfant 
n'^a  cessé  de  délirer:     '      '        •' 

A  l'heure  de  ma  visite  l'erifant  parle  bien,  comprend 
tout  ce  qu'on  lui  dit,*  et  ne  donne  aucun  signe  de 
divagation  dànr  les  idées,  le  pouls  est  â  SQ. 

Comme  cet  accident  m'est  confirmé  par  d'autres 
personnes  que  par  la  mère,  je  l'admets  comme  possible 
et  je  prescris  opivm  6«  pour  prévenir  le  retour  dô  œ 
délire. 

L'enfant  persiste  à  demander  à  manger,  disant  qu'il 
a  réellement  faim  5  j'engage  la  mère  (l  lui  donner  de 
temps  en  temps  quelques  alimenta^  potages,  lait  etc. 

Le  11  et  les  jours  suivants  je  revois  ce  malade,  qui 
va  de  mieux  en  tnleux. 

J'ai  attribué  ce  délire,  vend  si  inopinément,  à  la  fai- 
blesse provoquée  par  le  défaut  d'alimëntatioh  ;  cet  en- 
fant avait  toujours  crié  la  faim  et  la  mère  lui  avait 
obstinément  refusé  la  nourriture,  quoique  dans  un  bon 
but,  il  est  vrai,  mais  je  lui  avais  cependant  bien  re- 
commandé de  le  soutenir  par  du  bouillon,  du  lait,  etc. 

J'ai  eu  cet  hiver  trois  ou  quatre  cas  de  pneumonie 
chez  des  enfants  du  même  âge,  environ  7  à9  ans,  et 
tous  ont  guéri  sans  les  vomitifs  et  les  vésicatolrea. 
Brt/oné,  phosphore  et  bellude^  ont  été,  suivant  *  les 
circonstances  les  seuls  remèdea  employés. 

Constatons,  en  passant,  qu0  la  drj/one  est  aujour- 
d'hui très  recommandée,  pour  le  traitement  de  la 
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pn^umoniâf  par  un  des  professeurs  qui  s'occupe  (eplus, 
À  Paris,  des  n^aladies  de  l'enfance. 

Il  f^ut  donc  forcément  admettre  que  l'homœopathie 
possède  d'exoelients  remèdes. 

Bemiôrement,  un  médecin  de  Lyon  aurait  obtenu 
des  guérisons  de  pneumonie  cbez  des  enfants  avec  des 
lavements  froids  pour  tout  traitement.  Je  crois  qu'il 
faut  attendre  des  faits  plus  probants  pour  être  con- 
vaincu de  l'efficacité  de  pareils  remèdes»  Je  sais  bien 
que  pendant  un  certain  temps,  en  Angleterre,  on  a 
prescrit  des  bains  froids  aux  pneumoniques.  A  Cor- 
deaux, ils  furent  conseillés  par  l'un  des  médecins  les 
plus  distingués  de  la  ville;  ils  donnèrent  les  plus  fu- 
nestes résultats.  Je  ne  crois  pas  que  la  méthode  an- 
glaise  ait  trouvé  beaucoup  d'adhérents. 

Quoiqu'il  en  soit,  je  constaterai  encore  une  fois  que 
J'ai  traité  un  très  grand  nombre  de  pneumonies  obest 
des  enfants,  des  adultes  et  des  vieillards  et  que  je  n'ai 
eu  À  déplorer  qu'un  seul  accident  et  chez  une  femme 
usée  par  la  boisson.  On  ne  peut  le  nier,  l'homœopathie 
est  souveraine  pour  le  traitement  de  cett^i^  affection  ; 
du  reste  ses  preuves  ne  sont  plus  &  faire. 

ÛBSBRYàTION     XIII  « 

Molluscum  simplex  de  la  grande  lèvre. 

D'après  M.  A.  Marfan,  aotuellement  interne  des 
lidpitau)^  de  Paris,  qui  a  f^it  une  étude  spéciale  de  la 
question, le  Molluscum  aimplexde  la  grande  lèvre  ^g-» 
rait  aasex  rftre  et  peu  d'observatious  sur  ce  sujet  existe- 
raient dans  la  science. 
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Je  ne  partagerai  pas  cette  opinion,  car  j'ai  eu  occa- 
s^ion  d'en  opérer  deux  dans  macarrière  médicale,  dont 
un  tout  récemment;  ce  qui  peut  donner  à  supposer 
que  les  faits  de  ce  genre  se  présentent  plus  souvent  que 
ne  le  croit  notre  jeune  et  intelligent  confrère. 

On  doit,  d'après  lui,  désigner  sous  le  nom  de  Mol- 
luscum  (simplex  vrai  ou  pendulum)  une  tumeur  qui 
est  anatomiquement  un  fibrome  du  derme  et  qui,  au 
point  de  vue  clinique,  est  caractérisée  par  des  saillies 
de  la  peau  plus  ou  moins  volumineuses,  bien  pédicu* 
lées,  molles,  ressemblant  à  des  poches  membraneuses 
flétries  et  dont  la  marche  est  excessivement  bénigne. 

Ce  sont  bien  là  les  caractères  des  tumeurs  que  j'ai 

enlevées. 
Il  ajoute  qu'on  donne  souvent  à  l'afiTection  ci-dessus 

désignée  le  nom  de  moUuscum  éléphantiasique,  peu*- 
ce  que  ces  tumeurs  ont  subides  inflammations  qui 
ont  dû  les  modifier  dans  leur  forme  extérieure,  mais 
n'en  conservent  pas  moins  leur  caractère  anatomiqoe 
propre.  Puis  les  productions  éléphantiasiques  de  la 
grande  lèvre  n'ont  pas  de  limites  bien  tranchées  ;  elles 
se  continuent  avec  le  tissu  voisin,  sans  ligne  de  démar- 
cation. Il  n'en  est  pas  ainsi  avec  le  genre  de  tumeur 
qui  nous  occupe  et  qui  est  nettement  pédiculée. 

Mme  L...,  est  âgée  de  37  ans,  bien  réglée,  ayant  eu 
4  enfants,  le  dernier  il  y  a  8  ans. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  elle  s'est  aperçue  qu'elle 
avait  une  toute  petite  grosseur  à  la  vulve;  elle  prit  cela 
pour  une  glande  et  n'en  parla  pas.  Peu  à  peu  néan- 
moins la  tumeur  augmenta,  mais  bien  qu'elle  ne  fût 
aucunement  douloureuse,  la  marche  se  trouvait  gênée 
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par  le  frottement  contre  les  parties  lnvii»onnantes. 

J'examine  la  tumeur;  elle  a  la  forme  d'une  petite 
poire;  elle  est  pédiculée  et  le  pédicule  s'insère  à  lu 
grande  lèvre  du  côté  gauche.  L'épiderme  qui  la  re- 
couvre est  normal  et  possède  la  pigmentation  des  or- 
ganes génitaux  externes.  La  tumeur  pressée  entre  les 
doigts  donne  la  sensation  du  tissu  flbreux  et  résistant. 

Bien  que  ces  sortes  de  tumeurs  ne  soient  pas  riches 
en  vaisseaux  sanguins,  je  dus  néanmoins,  avant  son 
enlèvement,  faire  une  ligature  à  l'insertion  du  pédi- 
cule avec  la  grande  lèvre  et  avec  le  bistouri  je  fis  la 
section.  Comme  je  le  présumai,  la  coupe  de  la  tumeur 
n'a  donné  lieu  qu'à  un  très  faible  écoulement  de  li- 
quide séreux. 

L'examen  histologique  a  démontré  que  cette  tumeur 
était  formée  de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la 
constitution  du  tissu  flbreux  dermique  et  qui,  par  sa 
forme,  sa  nature,  sa  situation  appartient  à  la  classe 
des  moUuscum  simplex  de  la  grande  lèvre. 

Quant  à  la  deuxième  tumeur  que  j'ai  enlevée,  il  y  a 
dix  ans  environ,  elle  était  plus  volumineuse  ;  comme 
grosseur  et  comme  forme  on  aurait  pu  la  comparer  à 
cette  espèce  de  poire  qui  mûrit  au  commencement  de 
l'été  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  satin  vert. 

Je  crois  devoir  faire  observer  également  que  ces  sor- 
tes de  tumeurs  siègent  plutôt  &  gauche  qu'A  droite. 

Les  hémorrhagies  qui  peuvent  compUfiier'le»  ibol- 
luscum  de  la  grande  lèvre  Imposent: 
n'opérer  qu'eu  dehors  de  la  périodes 
ce  que  M.  Marfan  conseille  avec  leftfe 
occupés  de  la  question. 
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Pendant  tout  le  temps  de  l'i  mmersion  le  malade  est 
plongé  pour  ainsi  dire  dans  un  ruisseau  d'eau  cou- 
rante chaude. 

Les  eaux  d'Ussat  sont  limpides,  inodores,  sans  sa- 
veur et  légèrement  onctueuses  au  toucher. 

La  température  des  sources  varie  de  30  à  40  degrés, 
mais  ces  mêmes  sources  réunies  dans  une  galerie  de 
distribution,  donnent  une  température  spéciale  com- 
prise entre  les  limites  31  à  37"  centig. 

L'analyse  les  a  classées  parmi  les  eaux  salines  sim- 
ples, bicarbonatées  calciques. 

L'analogie  de  composition  entre  les  eaux  d'Ussat  et 
d'autres  eaux  minérales  salines,  écrit  le  D^'Bonnans  fe- 
rait supposer  une  identité  d'effets  thérapeutiques  qui 
n'existe  pas.  Il  est  difficile  d'expliquer  le  mode  d'action 
de  ces  eaux,  et  plus  difficile  encore  d'affirmer  si  leur 
efficacité  tient  à  leur  constitution  intime.  Le  principe 
minérallsateur  et  la  température  ne  peuvent  rendre 
compte  des efTets  produits;  un  agent  inconnu  se  dé- 
robe encore  à  nos  investigations.  Cet  agent  inconnu 
serait-il  l'électricité?  Cette  hypothèse  pourrait  bien, 
plus  tar^,  devenir  une  réalité  ;  c'était  l'opinion  d'un 
hoiïime  d'un  grajid  talent,  le  docteur  Scoutetten  ;  il 
avait  même  cherché,  dans  une  série  d'expériences,  à 
démontrer  la  présence  de  réleetricité  dans  les  eaux 
minérales  chaudes. 

En  hydrologie  médicale,  les  faits  dominent  les 
théories.  Les  faits  se  groupent;  on  les  étudie,  on  les  mé- 
dite et  on  en  déduit  les  règles  d'une  pratique  spéciale. 

Les  bains  d'Ussat  agissent  sur  la  plupart  des  phleg- 
masies  chroniques;  leur  action  est  manifeste  dans  les 
maladies  des  organes  abdominaux,  et  est  toute  spé- 
ciale dans  les  maladies  de  l'utérus.  Ils  guérissent  ou 
modifient  très  avantageusement  les  troubles  des  cen- 
tres nerveux,  les  lésions  de  la  vie  de  relation. 

Mais  il  faut  éviter  d'envoyer  à  ces  eaux  les  malades 
atteints  de  rhumatisme,  avec  lésions  du  cœur,  les  scro- 
ful^ux,  les  rachitiques. 

Toutes  les  alTections  de  l'utérus  sont  traitées  avec 
le  plus  grand  succès  à  Ussat  mais,  d'après  ce  que  j'ai 
pu  constater,  toutes  les  lésions  des  centres  nerveux, 
toutes  les  névroses  sous  quelque  forme  qu'elles  se  pré- 
sentent trouvent,  dans  l'action  sédative  de  ces  eaux, 
un  puissant  modificateur. 
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Que  de  névropathes,  que  d'hypocondriaques,  que 
d'hystériques  après  une  ou  deux  saisons  ont  trouvé  là 
le  repos  et  la  santé. 

AX.  ' 

Station  thermale  des  plus  riches  de  l'Europe,  située 
dans  une  vallée  des  Pyrénées  centrales,  elle  peut,  par 
sa  position  topographique,  ses  sites  pittoresques,  ses 
curiosités  naturelles,  et  surtout  par  ses  sources  aussi 
nombreuses  que  variées  (60)  soutenir  avantageuse- 
ment la  comparaison  et  la  lutte  avec  ses  grandes  ri- 
vales Luchon,  Bagnères  et  Cauterets. 

Une  vieille  tradition,  fort  répandue  dans  le  pays,  en- 
seigne que  les  sources  sulfureuses  d'Ax,déjà  connues 
par  leur  efflcacité  des  anciens  Gaulois,  avaient  com- 
mencé à  être  fréquentées  sous  le  règne  de  saint  Louis. 
C'est,  dit-on,  ce  monarque  qui  aurait  fait  construire 
une  piscine  pour  la  guérison  de  la  lèpre  importée  en 
France  par  les  Croisés.  Le  bassin,  en  effet,  qui  baigne 
les  murs  de  l'hôpital  porte  le  nom  de  Ladres,  ou  lé- 
preux. Ce  n'est  pourtant  que  du  X  VIII'  siècle  que  da- 
tent les  premières  fondations  balnéaires  d'Ax. 

Les  sourcesthermo-sulfureusesd'Axsont  au^nombre 
de  60  dont  44  seulement  sont  captées  et  alimentent 
quatre  établissements  importants.  D'après  certains 
géologues,  on  les  croit  issues  du  môme  réservoir  que 
celles  de  Luchon.  Elles  appartiennent  toutes,  sauf  la 
source^  Montmorency,  à  la  classe  des  eaux  sulfurées 
sodiqiies.  La  température  atteint  75  degrés. 

Les  eaux  sulfureuses  d'Ax  forment,  sous  le  rapport 
de  la  ^ulfuration,  une  gamme  diatonique  et  comme 
une  échelle  qui,  par  des  degrés  presque  insensibles, 
monte  depuis  0,  jusqu'à  26  milligrammes  de  sulfure 
de  sodium  par  litre  d'eau. 

En  se  reportant  aux  tableaux  de  leur  sulfuration 
respective,  il  devient  aisé  de  s'expliquer  leurs  princi- 
paux effets  thérapeutiques.  Ainsi  les  sources  les  plus 
manifestement  sulfurées  sont  très  excitantes,  les  sour- 
ces moins  sulfurées,  ou  qui  sont  en  voie  de^dégénérer, 
excitent  naturellement  moins  et  celles  qui  ne  contien- 
nent aucune  trace  de  soufre  ont  un  effet  sédatif,  qu'on 
les  emploie  isolément  ou  simultanément,  à  l'extérieur 
ou  à  l'intérieur.  . 

De  là  ces  dénominations  de  bains  forts,  de  bains 
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doux  ;  de  là  aussi  rimportance  réelle  de  ne  point  en- 
treprendre une  cure  sans  avoir  eu  préablement  recours 
À  un  médecin  éclairé  et  qui  depuis  longues  années 
pratique  dans  cette  station. 

Les  maladies  auxquelles  les  eaux  d'Ax  conviennent 
le  mieux  sont  :  les  rhumatismes,  surtout  les  rhumatis- 
mes anciens,  invétérés,  la  scrofule,  les  affections  de  la 
peau,  principalement  Teczéma  à  forme  atonique  invé- 
térée. Les  affections  bulbeuses,  le  pemphigus^les  papu- 
leuses,ïtchen,prurt5fo  reçoivent  d'heureuses  modifica- 
tions d'un  traitement  intus  et  extra. 

Les  tumeurs  blanches  du  genou,  considérées  très 
souvent  comme  incurables,  sont  guéries  radicalement 
après  une  ou  deux  saisons. 

Combien  de  malades  aussi  profondément  atteints  ont 
déposé  à  Ax  les  béquilles  avec  lesquelles  ils  y  étaient 
venus.  Dans  les  vieux  établissements,  on  montrait  au- 
trefois tout  un  arsenal  de  ces  bâtons-appuis  devenus 
inutiles  après  une  saison  plus  ou  moins  longue^ 

Un  fait  remarquable,  que  Ton  observe  dans  les  qua- 
tre établissements,  c'est  que  Ton  peut  y  prendre  un 
bain  alcalin  et  un  bain  sulfureux. 

Cette  eau  alcaline,  qui  porte  le  nom  à' Eau  bleue^ 
au  Teich,  appartient  à  la  classe  des  eaux  sulfureuses 
dégénérées.  Cette  eau  très  alcaline  contient  une  quan- 
tité notable  d'hyposulflte  de  soude. 

Elle  produit  un  effet  diurétique  des  plus  marqués. 
Soi!  action  dissolvante  est  incontestable  sur  les  calculs 
urinaires. 

Aussi  l'a-t-on  préconisée  avec  raison  contre  la  gra- 
velle  et  la  goutte,contre  certaines  formes  rebelles  de  la 
diathèse  rhumatismale,  s'accompagnant  de  dépôts 
sédimentaires  dans  les  urines,  lesquels  disparaissent 
complètement  sous  Tinfluence  de  cette  médication  in- 
time. 

Les  eaux  d'Ax  sont  regardées  comme  contraires  &  la 
phthisie  au  d«  degré,  aux  névroses,  aux  affections  du 
cœur,  en  un  mot  dans  tous  les  cas  où  il  faut  se  garder 
d'accélérer  la  circulation  ou  d'activer  l'innervation. 

La  durée  du  traitement  est  de  20  à  25  jours  comme 
dans  toutes  les  stations  des  Pyrénées. 

Le  séjour  y  est  facile  et  peu  coûteux,  et  on  n'y  ren- 
contre pas,  comme  dans  d'autres  pays,  de  somptueux 
casinos  où  vont  si  souvent  s'engloutir  des  fortunes 
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considérables.  Les  salles  de  Jeux,  il  faut  l'avouer,  sont 
cause  aujourd'hui  que  nos  belles  stations  sont  aban- 
données par  les  familles  sérieuses  qui  ne  veulent  pas 
trouver  la  ruine  là  ou  elles  allaient  chercher  la  santé. 
La  tranquillité  d'esprit,  l'air  pur  des  montagnes, 
quelques  promenades  au  milieu  de  cette  nature  tour  à 
tour  sauvage  et  riante,  sur  des. sommets  couverts  de 
bosquets  ou  dans  des  vallées  qu'arrosent  de  nombreux 
ruisseaux,  voilà  le  complément  accessoire  de  la  médi- 
cation thermale,  complément  qui  ne  peut  manquer  de 
produire  les  plus  heureux  résultats. 

D'^ROCHET. 


HOPITAL  SAINT-JACQUES 

RECONNU  ÉTABLISSEMENT  D'UTILFFÉ  PUBLIQUE 

Par  Décret  du  18  JuiUet  1878 

282,  rue  Saint" Jacques,  actuellement  rue  Volontaire 
près  la  rue  de  Vaugirard^  227, 

ASSEMBLÉE   GÉNÉRALE  DU  2  MARS    1884. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  LE   D'  JOUSSBT. 

M.  le  Docteur  Frédault  Ut  le  rapport  suivant  sur  le 
service  de  rHôpital,  pendant  Tannée  1883. 

Mesdames,  Messieurs. 

C'est  avec  un  rayon  de  joie^et  d'espérance  dans  le  cœur 
mais  non  sans  de  grandes  sollicitudes,  que  nous  vous  ajp- 

ffortons  ce  treizième  rapport  surl'œuvre  de  la  Maison  îSt- 
acques  dans  laquelle  vous  nous  avez  aidés  et  assistés  avec 
tant  de  charité  et  de  dévouement,  et  qui  entre  dans  uAe 
phase  nouvelle  qu'on  pourrait  nommer  un  second  enfan- 
tement. 

Dans  les  années  précédentes,  nous  vous  avions  oonii« 
nos  soucis  sur  les  ditYicuités  multipliées  qui  dépendaieât 
des  constructions  où  l'œuvre  avait  été  fôndée  ;  les  vices 
d'un  bâtiment  trop  vieux  et  menaçant  ruine, led  salles  mH 
closes,  les  salles  des  hommes  mal  aérées,  nos  cbambres 
trop  peu  nombreuses  pour  répondre  à  la  clientèle  ou 
trop  exiguës  et  mal  fermées,  dans  lesquelles  un  toit  ra^ 
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vagé  et  des  murailles  lézardées,  laissaient  par  les  temi>s  de 
pluie  filtrer  Veau  qui  tombait  sur  les  lits,  ou  imbibait  les 
papiers  de  tenture.  Dans  cet  état  de  choses,  le  proprié* 
taire  ne  pouvant  faire  les  réparations  urgentes,  que  nous 
ne  pouvions,  non  plus,  prendre  à  notre  charge^  il  nous 
fiillait  transporter  l'œuvre  ailleurs. 

L'année  dernière  nous  vous  avons  dit  que  lé  grand 
parti  était  pris,  après  beaucoup  de  recherches  et  de  réfle- 
xions, qu'une  souscription  avait  été  ouverte  et  couverte^ 
S  l'un  terrain  venait  d'être  acheté,  et  qu'on  s'occupait  des 
^  ans  de  la  construction  à  élever. 

Aujourd'hui  nous  venons  vous  dire  :  la  maison  est 
faite,  et  dans  quelques  semaines  le  nouvel  hôpital  qui  est 
une  œuvre  modèle  sera  ouvert  à  nos  malades.  (1). 

On  B*est  adressé  à  la  Maison  Tollet  qui  a  déjà  construit 
en  province  d'autres  hôpitaux,  et  dont  le  nouveau  sys-" 
tème  répond  pratiquement  aussi  bien  «jue  théoriquement 
à  toutes  les  exigences  des  données  scientifiques  de  l'hy- 
giène. Les  bâtiments  sont  bien  exposés,  de  manière  à  ce 
que  le  soleil  vienne  baigner  toutes  les  salles  et  les  cham<» 
bres,  selon  les  heures  de  la  journée.  Les  salles  sont  hautes, 
voûtées  en  ogives  ;  l'air  y  arrive  incessamment  par  des 
voies  ménagées,  et  s'échappe  ensuite,  par  une  ouverture 
d'appel  située  dans  la  voûte  ;  de  sorte  que  l'accumulation 
des  émanations  organiques  et  infectieuses  y  est  impossible. 
Le  chauffage  est  aménagé  par  des  moyens  qui  se  combinent 
avec  ceux  du  renouvellement  de  l'air,  et  sans  que  celui-ci 
puisse  être  altéré  par  un  contact  direct  avec  les  gaz  du 
foyer.  Ces  salles  sont  grandes,  vastes,  et  peuvent  contenir 

Suarante  lits.  En  même  temps,  dans  un  pavillon  séparé, 
îx  chambres  dont  citiq  pour  les 'hommes  et  cinq  pour  les 
femmes,  pourront  répondre  aux  demandes  de  la  clientèle 
rayante  que  nous  ne  pouvions  satisfaire  rue  St-Jacques. 
Enfin,  les  aménagements  pour  la  Chapelle,  la  pharmacie, 
les  bains  et  pour  le  personnel,  en  particulier  pour  les 
sœurs  hospitalières  qui  nous  ont  montré  tant  de  dévoue- 
ment  rue  St-Jacques,  et  qui  le  continueront  avec  cette 
charité  si  active  et  si  tendre  que  nous  leur  connaissons, 
ne  laisse  rien  à  désirer. 

Dans  quelques  semaines,  je  pourrais  même  dire  dans 
quelques  jours,  votre  œuvre  qui  va  être  si  bien  renouve- 
lée, sera  en  plein  exercice,  et  il  vous  sera  loisible,  nous 
vous  le  demandons  même  instamment,  delà  visiter.  Puisse 

(1)  Ruelle  Volontaire,  au  287  de  la  rue  de  V^augirard, 
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Dieu  bénir,  rendre  féconds  et  récompenser  tant  d'etforts 
qui  ont  été  déjà  faits,  et  ceux  dont  nous  avons  besoin,  et 

2ui  ne  nous  manqueront  pas,  je  l'espère  ;  ceux  de  nos 
minents  confrères  qui  sont  à  la  tête  de  l'œuvre,  ne  lui 
ménageant  ni  leur  science,  ni  leurs  forces,  ni  même  leur 
bourse,  et  le  dévouement  des  Dames  et  des  Messieurs  de 
tout  rang  qui  ont  donné  et  leur  temps  et  l'argent  néces- 
saire. Puissent  aussi  les  malades  trouver  dans  cette  mai- 
son tout  le  bien  que  nous  leur  désirons,  et  que  la  gué- 
rison  ou  le  soulagement  dans  leurs  maladies  soient  une 
démonstration  de  plus  en  plus  évidente  de  la  vérité  thé- 
rapeutique dont  notre  clinique  vous  a  déjà  donné  tant  de 
preuves. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  les  différents  comptes 
rendus  qui  vous  ont  été  présentés  des  onze  premières  an- 
nées de  notre  exercice  ;  le  nombre  des  malades  soignés', 
la  statistique  de  mortalité  et  sa  comparaison  avec  celle 
des  autres  hôpitaux.  Je  n'ai  que  des  données  analogues  à 
vous  présenter  pour  la  douzième  année,  sauf  les  différen- 
ces qui  résultent  des  circonstapces  particulières  où  nous 
nous  sommes  trouvés.  Ainsi,  notre  location  prenait  fin  le 
15  octobre;  dès  le  milieu  de  septembre,  nous  avons  dû 
songer  à  ne  plus  recevoir  des  malades,  et  nous  en  avons 
gardé  quelques-uns  jusqu  au  dernier  moment.  Nous  avons 
donc  eu  moins  d'entrées  122,  au  lieu  de  211  comme  l'an- 
née précédente.  Mais  il  en  restait  14  dans  nos  salles  le  1'' 
janvier,  et  ainsi  le  total  de  ceux  qui  ont  été  soignés  est 
de  134;  cela  fait  pour  les  douze  années  d'exercice  rue  St- 
Jacques,  1896  malades  ;  158  par  année,  en  moyenne. 

Notre  mortalité  présente  un  chiffre  élevé  de  18  décès, 
mais  il  faut  selon  toute  justice  tenir  compte  des  maladies. 
Ainsi  nous  avons  eu  (3  malades  atteints  de  phthisie,  en- 
trés dans  nos  salles  à  la  dernière  période,  que  la  charité 
nous  commandait  d'admettre,  et  qui  venaient  comme 
pour  mourir  chez  nous;  un  cas  d'aortite  chronique  incu- 
rable ;  un  cas  de  cancer  ;  un  cas  d'endocardite  avec  albu- 
minurie ;  un  cas  de  gangrène  diabétique  ;  un  cas  d'ascite 
qui  était  entré  depuis  plus  d*un  an,  et  dont  nous  avons 
prolongé  Texistence  contre  tout  espoir.  Je  compte  encore 
3  cas  dé  méningite  tuberculeuse  dont  la  léthalité  est  telle, 
que  beaucoup  de  médecins  contestent  qu  on  en  ait  jamais 
guéri  un  seul  cas.  Je  note  aussi  un  cas  de  catarrhe  suâb- 
cant  et  un  cas  de  pneumonie  ({ui  sont  entrés  dans  un  état 
avancé  et  qu'on  n'a  pour  ainsi  dire  pas  eu  le  temps  de 
soigner.  Enfin,  il  y  a  deux  décès  par  fièvre  typhoïde. celu 


HÔPITAL  SAINT-JACQUES.  753 

d'un  malade  appartenant  à  l'année  précédente  :  et  un  au- 
tre, oui  entré  le  soir,  mourait  le  lendemain  matin.  A  côté 
de  cela  nous  avons  eu  12  cas  de  fièvre  typhoïde  guéris. 
Si  en  somme  nous  ne  coïnptions  que  les  maladies  aiguës 
vraiment  soignées,  nous  n'aurions  qu'une  statistique  mor- 
tuaire auprès  de  laquelle  toute  autre  paraîtrait  calami- 
teuse. 

Mais  je  ne  veux  pas  vous  arrêter  plus  longtemps  sur 
une  année  incomplète  d'ailleurs,  ni  sur  l'état  de  choses  de 
notre  ancien  établissement,  alors  que  vous  êtes  sans  doute 
tout  occupés  de  la  nouvelle  installation  où  Tœuvre  va  se 
poser,  et  des  perspectives  d'avenir  aue  nous  pouvons  en- 
trevoir. Dans  ces  conditions  nouvelles  tout  nous  fait  es- 
pérer que  la  Maison  St-Jacques  sera  digne  de  tous  points 
de  ce  que  nous  nous  promettions  il  y  a  douze  ans,  nés  les 

Eremiers  pas  de  notre  entreprise,  et'qu*on  y  dépassera  le 
îen  qui  a  été  déjà  fait  rue  St-Jacques. 
Toutefois^  il  ne  faut  pas  nous  le  dissimuler,  il  reste  en- 
core bien  des  efforts  à  taire  pour  meubler  la  maison,  la 
fournir  de  linge,  lui  donner  tout  l'outillage  nécessaire;  et 
permettez-nous  de  croire,  qu'après  tout  ce  que  vous  avez 
tait,  vous  ne  laisserez  pas  1  œuvre  inachevée,  ni  impar- 
faite Nous  comptons  Mesdames  et  Messieurs,  sur  votre 
charité  et  votre  dévouement  pour  parfaire  ce  que  vous 
avez  si  bien  commencé.  Et  permettez-moi,  Mesdames, 
d'ajouter  au'en  m^adressant  à  vous  les  premières,  lorsque 
je  ois  Mesdames,  Messieurs,  ce  n^est  pas  une  banale  parole 
de  politesse  qne  j'emploie,  mais  que  je  veux  accentuer 
la  confiance  entière  que  nous  avons  en  vous,  en  raison 
de  tout  ce  que  nous  vous  devons  déjà,  et  parce  que  ce  n'est 
pas  en  vain  qu'on  s'adresse  au  cœur  des  temmes  de  France 
qui  ne  se  donnent  jamais  à  moitié  aux  œuvres  qu'elles  en- 
treprennent, et  ne  s  arrêtent  dans  l'activité  merveilleuse 
de  leur  dévouement  que  lorsque  tout  le  bien  à  faire  est 
surhumainement  atteint. 
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RAPPORT 

DU  DOCTEUR  GUÉRIN-MÉNEVII4LE,  Trésorier. 

•  

Mesdames  et  Messieurs, 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  soumettre  le  compte  des 
recettes  et  des  dépenses  de  Thôpital  St-Jacques,  pour 
l'année  1883. 

RECETTES. 

Avoiren  caisse  le  1  "janvier  1883  Fr.  968  15 

Rentes  diverses  de  Tannée 1 .917  80 

Souscriptions   des  amis  de    i'Ho- 

mœopathie 17.779»» 

Produit  de  diverses  sous-locations.  4,359  70 

Valeurs  du  Portefeuille,  réalisées  .  i«512  40 

Rétribution  des  malades  payants.  9.14g  20 

Avoir  total Fr.  35.673  80 

DÉPENSES. 

Nourriture  et  vin Fr.  9.332  75 

Eclairage. 259  70 

Chauffage  1.039  95 

Blanchissage • 1.033  60 

Pharmacie  et  hains 207  80 

Jardinier 50  »» 

Concierge 600»» 

Domestiques,  gardes  de  nuit. . . . ,  1.074  35 

Traitement  des  sœurs 1 .  lOO  »» 

Lojer 13.892  »» 

Interne 600  »» 

Assurances 62  15 

Frais  de  comptes-courants,  d'im- 
primerie et  autres  menues  dé- 
penses de  bureau,  etc.,  etc.   ...  454  60 

Enregistrement ; .  109  90 

Vidanges 261  45 

Eaux...   . 120  50 

Dépenses  maçonnerie 104  45 

llecouvrcments  de  souscriptions. ..  23  't  5 

Honoraires  d'architecte  24  »» 

Dépenses  diverses  des  sœurs.....  344  »» 

Dépense  de  St-Jacqucs...  30.6^4  15          .694  1j 
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DÉPENSES  DU  DISPENSAIRE 

rue  Coquillièrc,  31. 

Loyer 8.053  fèO 

Étrennes 20  50 

Gaz 109  60 

Appariteur 300  »» 

Gnauffage 153  >» 

Menues  dépenses,  bureau,  etc. ....  50  30 

Imprimés...^... 509  10 

Mobilier 21  10 

Contributions 31  25 

Enregistrement  du  bail 22  50 

Ecriteau 23  y» 

Etat  de  lieux 43  30 

Assurances. 3S  55 

Total,  rue  Coquillière 4.375  40        4  375  40 

Dépense  totale  de  l'œuvre  en  1883.  35.069  55 

BALANCE   AU  31  DECEMBRE    1883. 

Hecettes 35.673  30 

Dépenses ; 35.069  55 

Beliquat  en  caisse 603  75 

Si  actuellement  Ton  considère  tous  les  besoins  de  l'œu- 
vre, au  moment  où  elle  va  entrer  dans  une  phase  nou- 
velle, avec  Touverlure  des  services  de  Ihôpital  St-Jacques 
agrandi  du  double,  on  ne  saurait  trop  stimuler  le  zèle  de 
ses  bienfaiteurs  habituels.  Nous  voici  forcés  de  pourvoir  à 
toute  une  installation  coûteuse  :  lits,  meubles,  linge,  etc. 
Gomment  subvenir  à  ces  dépenses  exceptionnelles?  Certes 
ce  ne  saurait' être  avec  nos  seules  ressources.  Vous  savez 
à  quoi  se  réduisait  le  reliquat  en  caisse  au  !•**  janvier  ; 
quant  à  nos  valeurs,  quelques-unes  ont  dû  être  réalisées 
pour  faire  face  aux  besoins  les  plus  urgents.  Notre  réserve 
n'est  plus  aujourd'hui  que  de  : 

600  fr.  de  rente  3  % 

868  fr.  de  rente  4  1  /2  % 

250  fr.  de  rente  d'un  capital  de  5000  francs  ser- 
vis par  un  anonyme. 

Nous  espérons  que  vos  libéralités  nous  permettront  au 
moins  cette  année  de  conserver  intacte  cette  modeste  ré- 
seiTC. 
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LISTE  DES  SOUSCRIPTEURS 

PODH 

L'HOPITAL   SAINT-JACQUES 

DE     1-A    FONDATION    AU    31     DâCEMBRB     1888. 


M.  Abadis. 

M.  levicomie  d'AbovilIe. 

M.  etMracAlphen  (Emile). 

Mme  d'Alvarès, 

M.  Amelot. 

M.  André. 

Mlle  Annette. 

Dr  D'Aniraigues. 

Mme  Eugène  d'Aquin. 

Mme  d'Arcy. 

Mme  la  comtesse  d?,Vf^ut. 

M.  Armagnac  (Léo), 


M.  Ar 


land. 


M.  Arnaud  (Victor). 
M.  Aubry. 
M.  Auxcoualaui, 
M.  Baillaud. 
M.  Bailleul. 
M.  Bâillon. 
M.  Bailloud. 
M.  Bailly. 
Mme  Bakarce. 
Mlle  Batcarce  (Maria). 
M.  Batcarce. 
M.  Balvay. 
M.  Barbet. 
M.  Barbier. 
M.  Baron. 
M.  Barrau. 
Mme  Barrau. 
Mme  Banholony  (A.) 
M.  Basilewsk). 
Mme  Baudouin. 
Mme  Baurens. 
Mme  la  Baronne  de  Baye. 
.  Mme  la  comtesse  de  Beaulain- 
court-Marie. 


Mme  Beaurain. 
M.  Beauvais. 
M.  Becard. 

M.  Bfcker,  avocat. 
Mme  lîcdier. 
M    Beiot. 


Mm 


aiguë. 


Jellanger. 

M.  Benoit, 

Mlle  Benoit. 

M.  Béranger  ICharlea). 

Mme  Bérard  (Edouard) 

M   Bérard  ;A.j 

M.  Berger  (Amédée). 

M.  Berger  (Aymé). 

Dr  Bernard. 

M.  Bernard  fils. 

M.  de  la  Bertbelicrf. 

Mme  Berlhelin. 

M.  et  Mme  Benherand. 

Mme  la  baronne  de  Berthois. 

Mme  Bertrand  (0.) 

Mme  Bertrand. 

Dr  Bertrand-Denamps. 

Mme  Berirund-Denamps. 

M.  Besnard. 

M.  Beason. 

Mme  veuve  Beat. 

Mme  la  marquise  de  Bêthisy. 

Mme  la  fomtesu  de  Bêthune. 

M.  Biais. 

M.  Bihourd. 
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M.  de  Billy    Alfred). 

M.  Bin. 

Mme  la  ducheste  de  Blacas. 

Mme  ta  muquite  du  Blaitel. 
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Mme  Blausse. 

Mmes  Bled. 

Mme  Bligny. 

M.  Blutz. 

M.  Boischevalier. 

M.  Boissard. 

Mme  Boissard. 

Mme  Boissier. 

Mme  Bompard. 

Mme  Bonneau. 

Mme  Bonneau  (Paul). 

M.  Bonnefons. 

M  Bontemps. 

M.  Bontour. 

M.  et  Mme  Bontoux  (E.) 

M.  Bonvast. 

Mme  Bordet  (Henri), 

M.  Bordier. 

Mme  Boré-Verrier, 

M.  le  baron  de  Borras  de  Goya. 

Mme  la  baronne  de  Borras  de 

Goya. 
Mme  Bory-Wender. 
M.  Boucastel. 
M.  Boucaumont,  député. 
M.  Bouchard  (Denis). . 
M   Bouche. 
Mmes  Bouchot. 
M   Bougrain*. 
Mme  Bouillon. 
Mme  Bouju. 
M.  Boullemotte. 
Mme  Bourdet  (Edouard), 
Mme  Bourdon  (Georges). 
Mme  la  comtesse  de  la  Bour- 

donnaye. 
Mme  Bourgeois. 
M  Bournis^en. 
Mme  Bouthir. 
M.  Boutois. 
M.  Bouts. 
M.  Bouvier. 
Dr  Bowron. 
Mme  Bowron. 
M.  Bozoet  (Henri). 
Mme  Jules  Brandon. 
M.  Braquenié 

M.  et  Mme  Brault  Emile). 
M.  Brebion. 
M.  Brechemin. 
M.  de  Bréville  (Georges). 
Mme  Breton  (Ernest). 
Mme  Breton  (Louis). 
•M.  Briat. 
M.  Bride. 
M.  Brisset. 
M.  Brocard  (Louis). 
M.  le  comte  Brocard-Doumerc. 


Mme  la  Baronne  Bro  de  Ce- 
mère. 

Mme  Brooks  (Ernest). 

Mme  Brooks  (Thomas), 

Mme  Bruneau. 

Mlle  Bruner. 

M.  le  Dr  Brunner. 

M.  Brunton  (John). 

Mme  Bruzelin. 

Mme  Burch. 

M.  le  Dr  Cabarrus. 

Mme  Cahen,.  d^Anvers  (Louis. 

Mme  Cahen. d'Anvers  (Raphaël). 

M.  Caillât  Henri). 

M.  Caillei  (Henry). 

Mme  Caltier. 

Mme  la  duchesse  de  Cambacé- 
rès. 

Mme  la  conitessG  de  Cambacé- 
rès. 

M.  Cany. 

Mme  la  princesse  de  Cantacu- 
zène. 

M    Captier. 

Mme  Carié. 

Mme  Cartes. 

Mme  Carraby. 

M.  Carrou 

M  le  duc  des  Cars, 

Mme  Cartier. 

M.  Cartier. 

Dr  Casai. 

M.  de  Castellan. 

Mme  la  comtesse  de  Castries . 

MM.  Catellan  frères. 

Mme  de  Catheux. 

M.  et  Mme  de  Catheux  (Victor). 

M.  de  Caulaincourt. 

M   Cavaglion. 

M.  de  Céurer. 

Dr  Chabot. 

Dr  Champeaux. 

Dr  Chanet. 

M.  Chantréan. 

Mme  la  marquise  de  la  Châtai- 
gneraie. 

Mme  Chaubaud. 

Mme  de  Chégoin. 

M.  le  Dr  Cherbot. 

M.  Chéret  (Paul). 

M.  et  Mme  Chevalier   (EmilC/. 

Mme  de  Chevarricr. 

M.  et  Mme  Chevreux. 

M.  Chevreux. 

M.  et  Mme  Cheuvreux. 

Mme  la  comtesse  de  Chivry. 

Mme  Christoffle  (Charles). 

Mme  Christoffle  (Paul;. 
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Mme  Claude. 

M.  le  Dr  Claude. 

Les  Dames  de  Ste  Clotilde. 

Dr  Collangette. 

M.  Collière. 

Mme  CoUin. 

M.  CoUin. 

Dr  Comeau. 

Dr  Commandré. 

M.  le  Baronet  Mme  la  Baronne 

de  Commaille. 
Mme  de  Commines  de  Marsil- 

M.  de  Commines    de  Marsilly. 

M.  de  Comminck. 

Dr  Conan. 

M.  deCorbie. 

M  le  comte  Declos  Corbos. 

Mme  de  Cormenin 

Mme  Cornely. 

M.  de  Cornuau. 

Mme  Corroyer. 

M.  et  Mme  Cottier. 

M.  de  Courtois. 

Mme  Courtois-Franck. 

Mme  la  baronne  de  Courval. 

M.  Couturier. 

M.  Couvreau. 

Dr  Cramoisjr. 

M.  de  Cranzès. 

Mme  Crémieu  (Léon). 

Mme  Crémieux  (Hector). 

Dr  Crecjui. 

Dr  Crétin. 

M.  et  Mme  Cuny  (Léon). 

Mlle  de  C 

M.  le  vicomte  Danger. 

M.  Danger. 

M.  Darblay  jeune. 

M.  Darlu  (Ed.). 

Mme  la  baronne  Daumesnil. 

M  David. 

Mme  Davillier  (Henri). 

Mlle  Decam. 

M.  Decourdemanche. 

M.  Dedome. 

Mlle   Dehaut. 

Mme   Delabarre. 

MmeDelagarde  (Emile;. 

M.  Delalande. 

M.  Delamarre 

Mme  Delapoline. 

Mme  Delaporte. 

M.  Delaporte  (Jules). 

Mme   la    générale  Delarûe  de 

Beaumarchais. 
M.  Delfttre. 
Dr  DelavalUde. 


M.  Delchet. 

M.  Delerue. 

M.  et  Mme  Delessard. 

Mme  Delmas; 

M.  Tabbé  Delorme. 

M.  Delpech,  pharmacien. 

M.  Demouchy. 

Mme  Demouchy. 

Mlle  Demouchy. 

Mme  Denière. 

M.  Denis. 

M.  Dennc. 

Mme  Denormandie  (Ernest) 

Mme  Denormandie. 

Mme  la  comtesse  Dercohl. 

MM.  Derodes  et  Deffês. 

M.  Derulle-Pol. 

Dr  Desauche. 

M.  Descartes. 

M.  et  Mme  Desgenetais. 

Mme  Desgranges. 

M.  Deslandes. 

Mme  veuve  Desprès. 

M.  De.stape. 

M  et  Mme  Destors 

Mlles  Determes. 

Dr  Detroy. 

Mme  Detroyat  (Léonce). 

M.  Devallois  (Ed.), 

M.  Devaux. 

M.  Dévillers. 

M.  et  Mme  Devinck. 

Mme  Deviolaine  mère. 

Mme  Deviolaine  (Norbert. 

MmcDeviolaine  (Paul). 

Mme  Devry. 

Dr  Dezerniaux. 

M.  Diecz-Monnin. 

Mme    la    duchesse    de    Di 

Talleyrand. 
M.  DoUez. 
M.  Doniol. 
M.  Dorchy  (André). 
Mme  Doublât  (Alfred. 
Mme  Doublet  (Gustave), 
Mme  Douët-d*Arcq. 
M    Douillard. 
M.  Doulat. 
M.  Doulcet. 
Mme  Dreux  (E.}. 
M.  Dreyfous. 
M.  Drillon. 
M.  Drocourt. 
M.  Droit. 
Mme  Dubarle. 
Mme  Dubois  (Arsène). 
Mme  Duboux  (Louis). 
Mme  Duché  (G.). 
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Mme  Duchlin. 

Mme  Duclos. 

Dr  Ducrot. 

M.  Dufaure. 

Mme  Duflocq. 

Mme  Dufour  (Henri). 

Mme  Dufour  (Louis. 

M.  Dufour. 

Dr  Dufresne. 

Dr  Dugat. 

M.  Dulchet.  ' 

M.  Dumas  père. 

Mme  Dumesnil  (Pauline). 

M.  Dumesnil. 

Mme  la  baronne  Durand. 

Mme  Durand  (Auguste). 

Mme  Durand  (A.). 

M.  Durouchoux  (Paul). 

M.  Duval. 

Mme  Duz  (Jean). 

Dr  Emery. 

M.  Engrand. 

M.  Esnault-Pelterie. 

M.  Ettling  (Guillaume). 

Dr  Evans. 

Mlles  Faber. 

M.  Fabre  (Frédéric). 

M.  Fabre. 

M.  Farcot. 

Mme  Fargin-Fayolle. 

Mme  Fauli 

Mme  Fauqueux  (Charles), 

M.  de  Faure. 

M.  Favreau. 

M   de  Favrère. 

Mme  la  comtesse  de  Fayét. 

Dr  Feuillet. 

Mme  Fèvre . 

Mme  Fildesoye. 

M.  le  comte  de  Florian. 

Mme  la  comtesse  de  Florian. 

M.  Fluret. 

Mme  H.  Flury. 

Mme  de  la  Fontaine  (Georges). 

Mme  H.  Fontana. 

Mme  Forget. 

M.  de  Forbin. 

Mme  des  Forges. 

Mme  la  comtesse  de  Foi:pion. 

Mlle  de  Formon. 

Mme  FouldrBenoit). 

M.  Fould(H.) 

Mme  Fould  (Isidore). 

Mme  Fould  (Paul). 

M.   Foulon. 

MmeFouquet  de  Lusigneul. 

M.  Fouquet  (Ernest). 

M.  Fournier. 


M.  de  Franqueville. 

Dr  Frédault. 

Mme  Frémy, 

Dr  Frestier. 

Mme  Fromage. 

Mme  Gabalda. 

Dr  Gaboriau. 

Mme  Gagneur. 

M.  Galignani  (W). 

Dr  Gallavardin, 

M.  le  vicomte  de  Ganay. 

M.  Gandouard  (Léon). 

Mme  la  baronne  Garât. 

M,  Garcia. 

M.  et  Mme  Garnier. 

Mme  la  marquise  de  Gasvillc. 

M.  Gattliff. 

M.  et  MmeGaudin  (E.). 

M.  Gautier. 

Mme  Gautier  de  Valbray. 

M.  Gay. 

M.  Gaz  (Victor). 

M.  Gelée. 

Mme  Genreau,  mère. 

M .  et  Mme  Genreau  (Georges) . 

Mme  Georges. 

Mme  Gerson. 

Mme  Gervais. 

M    Gervoy, 

Mme  Gilliard. 

Mme  de  Girardin  (Alexandre), 

Mme  Giraudeau  (Fernand). 

M.  Girod. 

M.  Glaenzer. 

Dr  Gonnard. 

M.  Gosse. 

Mme  Gossard. 

Mme  Goubie. 

M.  et  Mme  Gouiti  (Ernèsi). 

Mme  Goupil. 

M.  Goupil  (E.) 

M.  Goupil  (L.) 

Mme  Gourenne. 

Mme  la  baronne  Gourgaud. 

Dr  Goutry. 

Mme  la  vicomtesse  de  Grancty. 

Mme  Grandmaison. 

Dr  Granier. 

Dr  Granvallée. 

Mme  GrefFulhe. 

Mme  Grellou. 

Mme  de  Grétry. 

Mme  Grimprel. 

Mme  Grippon. 

Mme  la  marquise  douairière  de 

Guadalmina. 
M.  Pabbé  Guénaud. 
Mme  Vve  Guéri n-M4nevi lie. 
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Or  Guérin-Ménevilte. 

Mme  Guérin. 

M.  et  Mme  Guêrln   (Edmond). 

M.  Guet  O. 

U.  Guiet. 

Mme  Guillaume  (C). 

Ume  Vve  Guillet. 

U.  et  Mme  Guillet  (Savinlen  . 

M  Guilmard. 

H.  Guillouei: 

Mme  Guillùiii- 

M    Gulllout    E.) 

Mmela  barunnedeGunzbourg. 

M.  et  Mme   Gutietrez  de    Es- 

Mme  Guvot. 

MmeHibarbi. 

Ifmr  Hainouerlot. 

Urne  HalpEen  (Joseph). 

U.  Hamel. 

Dr  Hamon. 

H.  Hannebert. 

Mme  Hiret, 

Mme  HasMneau. 

Mme  HaudiT  de  Saucy. 

Mlle  de  Haut. 

Mme  la  comtesse  d'Hautppul. 

M.  Hajem. 

Mme  Hébert  (Charle^. 

Mate  Heine  (Charles). 

Dr  Htine. 

Umc  HcmoD. 

Mlle  J-Hercultii. 

DrHeïmcl. 

M  Hermd   Ad.). 

M-  Uermel  lA.tullc'. 

M.  Hermel  tils. 

U.  HfnrJ    A..1 

M.  HtroiJ-.'Umi«. 

Mmf  iH;iv;^vill4. 

Mme  lUr^o.n  ^■i.-jrsl. 

Mme  la  «\inilesse  d* Hinoiadal. 

IV  Houat. 

Mme  Hub«R-Brièr«. 

Mme  Ituilhcr. 

•Imc  Huillier  .Paul). 

Mme  Humann. 

M     M.;;--..-..; 

M     ^^^i^;^ilJ, 

Mme  Hi-'n. 

IV  Hx*crn  r«re. 

»vm*ïrnàlï. 

M.  Imbcrt 

Hr  lmi>cn-^.î.^a^beyt1e. 

kl,  .iTndv, 


.atxt. 


'l... 


Mme  Jacobs. 

Urne  Jacquemin. 

M    Jacquemin. 

M.  Jacquot. 

H.  Jacquotot  fils. 

Mme  JaeciEchniidI  (Paul). 

M.elMmeJunkot. 

M    Japy   Emile). 

Mlle  Jaume-Floccard. 

M.  Jauvin  d  Atlainville. 

M-Jcîtmieau, 

M.  el  Mme  Jadon  {Anatole) 

M.  de  Jogay. 

Mme  Jolliot, 

M.  de  Joly. 

Mme  Josse. 

M.  Jourdain. 

Dr  Jousset. 

M.  et  Mme  Juignë. 

M.  Julet. 

Mme  la  comiessc  de  Juvtsyd^H 

Moniferrjnd. 
Mme  Karczewska. 
M     Karcicwski. 
Mme  Keller 
M.  ICellcr. 
Mme  deKermoean. 
M.  Kern. 

Mme  la  vicomtease  de  Kcrv^K 

Mfïe'comte   de    Klecikowsk^  5 

Mme  Kope 

Mme    la  comtesse    KrasiDSkf.i 

'Elisabeth}. 
Mme     la  comtesse    KrasinsSES 

(Marie). 
Mme  la  Générale  Labutie. 
Mme  Lachambre. 
Mme  Lachaule. 

Mme   la   Générale  Lacretelle. 
M,    le     mit^iiis    de     Ladon— 

Mme  la  baronne  de  Ladoucetu. 
Mlle  Lofonia. 

M.  d=  L.ifrcsnaye. 

H.  Lagesle. 

M.  Laeoute. 

-M.  L::i5n-rhiébauli. 

Mme   A   juuiteise  de   Lambd. 

Mme  Larae-FIcurv . 

il.     I.ami  (notaire   hont»aiit'; 

Urne  Lami  |E). 

M    I^iiii  de  N«llh. 

MlleLaini  Je  Noian. 

Fam'llc   Lotion ii^ne. 

Mlle  !..!!iûniai:ne: 

Mme  la  comtesse  de  (.ancolla. 
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H.  Lan  cotte. 

Mme  Lamv. 

Urne  Lanaaiserie. 

Mlle  Landaiserie  (Lucy). 

Mme  Undron  (Vicier). 

M.  Langlois. 

M.  Langt. 

M.  ce  Mme  Lapareillé, 

M.  LerozE . 

U.  Larvinski  (iTan^. 

Mme  Lassalle-Herrou. 

Mme  A    de  I.atour, 

U.  Lalour. 

M.  ei  Mme  de  Launay. 

Mme  Laurentie. 

Mme  de  Lauveriat. 

M.  Leba«. 

M.  Ubeau. 

M.  LebeyfpÈre). 

M.  Lebey  (Edouard). 

H.  et  Mme  Lebey  (Georges). 

Mme  Lecarme. 

M.  Leclercq. 

Mme  Leclercq. 

H.  Lecocq.  - 

Urne  Lecomte. 

M.  et  Mme  Leduc  (Ed.;. 

Mme  Lefebvre-Pontalis. 

MmeLefebvre  (Alfred). 

M.  Liçer  fHeori). 

Mme  Lesneau. 

Mme  Lenideui  (Ernest). 

Mme  Lehodey. 

Mme  la  baronne  Lejeune  (E). 

Mme  Leleu  aine. 

M.  et  Mme  Leleu  'Auguste). 

Mme  Leleu  [Casimir). 

M.  et  Mme  Leleu  (Charles). 

M.  et  Mme  Lemaîire  (Ernest). 

Mme  Lemaître. 

DrLcmbert. 

M.  Lemonnicr. 

Dr  Leii(;lct 

M.  Leniau. 

Mme  Lepel-Coimet  (Eric t. 

Mme  Lepel-Cointet(Eiii.). 

Mme  Leplat, 

MmeLeredde. 

Mme  Leroy 

Mlle  Leroy  (Marthe). 

M.  Lesei^neur. 

Urne  de  Lesquilles. 

M.  Lesquin. 

M.  Lestein. 

M.  le  comte  de  Lestapt. 

M.  Letaille. 

M.  Lèvent. 


.cl  Mine  Levert. 
M.  Levillain 
M.   Liénard  (C). 
M.  de  Lienhavdt. 
M.  de  LigniÈres. 
M.  et  Mme  de  Lignîères, 
M.  Lmiet  (E.j. 
M    et  Mme  Lionnet, 
Mlle  t.ocheron. 
Mme  Londe. 
.Mlle  Longperrier. 
Mlle  de  Lootzbeck, 
Mme  Lopez. 
Mme  Loreau. 
M.  Loudun. 
Dr  Louis. 

M,   Love  (GeorgesJ. 

M.  Lubeek. 

Mme  Lucas  (Alphonse). 

M.  Lucas  (Albert)   et  ses    i 


gne, 
M.  Lumire. 
M.  Lunyt. 

Mmi:  la  comtesse  de  Lyerme. 
MmeLynd'Stephen». 
Mme  la  comtesse    de   Lyonne 
Mme     la  duchesse    de    Mac 

Mahon. 
Mme  de  Mnddeville. 
Mme  de  Madrier 
M.  et  Mmi:  Mahou  (Paul). 
M.   Uabou  Oscar). 
Mme  vlsillaii-i 
M.  MaUlard 

Mme  la  comtesse  de  Mailld. 
M.  Maillier. 
Dr  Maillot. 

Mme  Le  Maistre  (Eugène). 
Dr  Malapen. 
MmeMallet  (Charles). 
DrMallez. 
m:  Ualpar. 

Mme  du  Maniel  de  Saveuse, 
Mme  Maiiuel. 
il,  Marc. 
Mme  Marco  del  Pont. 

;.  de  Margerie. 
Mme  M-^rgot. 

Mlle  Mai-guerite  (Camille). 
Mlle  Mar.e. 
Mme  Mario.1  'E.l. 
M    Marre 
0   Martin-Dutholt. 
Mme  Martin  (Petrua). 
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M.  B.  de  Mas. 

M,  de  Mas  (Armand). 

Mme  Masson. 

Mlle  Massonneau. 

M.  Mathieu. 

M.  le  Général  et  Mme  de  Mau- 

dhui. 
M.  Mauge. 
M.  Mauger. 
M.  de  Maurepas. 
M.  Mayer. 
Mlle  Mayer. 
Dr  Mayhoffer. 
M.  Mazières. 
M.  Mazurié. 

Mme  la  baronne  Méchin. 
Mme  Meignen  G.) 
Mme  Meilhac. 

Mme  la  comtesse    de  Ménars. 
Mme  de  Mendeville. 
M.  Menier  (M.). 
Mme  de  Mérino. 
M.  Merthamon. 
Mme  Mesland. 
M.  Michel  (Arthur). 
Mme  Michelant. 
M.  Michelant. 
Mme  Michelin. 
M.  de  MieuUe  (Auguste). 
Mme  Mignon  (Ed). 
M.  Mignon  (Ed). 
Mlle  Mignon. 
M.  Mignon  (Alexis). 
Mme  Mignon  (Théophile). 
M.  Million. 
M.  Mimant. 
Mme  Minoret. 

Mme  la  marquise  de  Mines. 
,M.  Moiana. 

M.  et  Mme  Moine  (Louis). 
M.  et  Mme  Moliet. 
Dr  Molin. 
M.Mollier. 
M.  Montané. 
Mme  Montarié. 
M.  Monnin-Japy. 
M.  de  Montbazon. 
Mme  G.  de  Montbrizon. 
M.  le  comte  de  Montlaur. 
M.  Morana. 
Mme  Moreau-Chaslon. 
M.  Morise  (Louis). 
Mme  de  Morlaincourt. 
Mme  la  comtesse  de  Mosbourg.- 
M.  de  Mouchy. 
M.  de  Moura  (Sylvain- José). 
M.  Moutier. 
Mme  MuUer  (Emile). 


M.  le  comte  Murât. 

M.  le  comte  et  Mme    la   com- 
tesse de  Murât  de  PEstang. 

M.  Mussin. 

M.  Nas  de  Tourès. 

M.  l'abbé  Navet. 

M.  Navoit. 

Mme  veuve  NeflFtzer  (A.). 

M.  de  Nérulle. 

Mme  de  Nerville. 

M.  Neuflorge. 

M.  Nicolle. 

Mlle  Nicolle. 

Mlle  Nicolo. 

Mme  Nitot. 

Dr  Noak. 

M.  Noailles. 

Mme  la  baronne  de  Noirmonl, 

M.  le  baron  de  Noirmont. 

Mme  Nolleval. 

Le    curé  de   Notre-Dame-des« 
Victoires. 

Mme  Numeuse. 

Mme  la  baronne  d'Oglez. 

M.  Orza.  • 

Dr  Ozanam. 

Mme  la  duchesse  de  PadoUc» 

Mme  Pancolard. 

Mme  Parent-Duchàtelet. 

M.  Paris. 

Mlle  Pariset. 

Miss  Parry. 

Mme      l'amirale  Parseval-Dcs- 
chênes. 

Dr  Parthenay. 

Mme  Pastré  Joseph). 

Mme  Pastré  (Jules). 

Mme  Pastré  (Eugène). 

M.  Pastré  (Pierre). 

Mme  Pauchet  (Emile).  * 

Dr  Pellicer. 

Mme  Perronne  (A.) 

Mme  Perry. 
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